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würdige Mithülfe bei Bearbeitung der Kran­
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-iN eben den epithelialen Geschwüls ten finden sich 
von allen Tumoren des Ute rus am häufigsten die Myome. 
Jh re r histologischen S t r u k t u r nach, Muskelfasern und 
Bindegewehe in verschiedenem Vcrhä l tn i s s zu einander, 
so dass sie auch oft als F ib rome bezeichnet werden, wieder­
holen sie s t reng den Typus ihres Mut terbodens , können 
also nach der gangbaren pathologisch-anatomischen E i n ­
tei lung als gutar t ige Geschwüls te bezeichnet werden. J e 
nach dem Lageverhäl tn iss , in welchem das Myom sich 
zur Ute ruswand befindet unterscheidet man interst i t iel le , 
submucöse und subseröse Fo rmen . Als submucöse und 
subseröse bezeichnet man nach G u s s e r o w 1 ) am zweck-
uiäss igsten nu r diejenigen Tumoren , welche gestielt der 
Aussen- oder Innenfläche des Uterus aufsitzen, vo l lkommen, 
auch an ihrem längeren oder kürzeren Stiel , vom P e r i ­
toneum, resp. der Schle imhaut überzogen sind. Alle an­
deren Myome, mögen sie nun so lange sie klein sind, 
gleichmässig von der U tc rusmusku la tu r eingeschlossen 
sein, oder mögen sie bei weiterem Wachs thum nach 
aussen oder innen sich mehr vorwölben, werden so lange 
sie mi t breiter Basis dem Ute rus aufsitzen als in ters t i ­
tielle aufgefasst. 
W a s die Aetiologic der Myome anbelangt , so sind wir 
dar in auf k a u m mehr , als auf Hypo thesen angewiesen. 
D e r 0 o Ii n h e i m ' sehen 2 ) Lehre , die ihre E n t s t e h u n g 
auf das Embryona l leben zurückführt , die angeborene A n ­
lage der Geschwüls te erst durch best immte Einflüsse im 
späteren Leben zu weiterem Wachs thum angeregt wissen 
will, s teht die A n n a h m e von V i r c h o w 3 j gegenüber , 
1) Handbuch der Frauenkrankhei ten von Billroth-Lücke. II. 
Aufl. 18b0. 
2) Vor lesungen über a l lgemeine Patho log ie 1877. 
3) Geschwül s t e Band III. 
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die den Myomen einen i r r i ta t ivcn Character beilegt. 
K l e b s 1 ) macht die Prol iferat ion der Bindegewebs- und 
Muskelzel len für die E n t s t e h u n g der Myomknötchen ver­
antwort l ich, und K l e i n w ä - c h t c r 3 ) lässt sich durch U m ­
wand lung von Rundzel len , die aus Capil laren ausge­
wander t sind in Bindegewebs- nnd Muskelzel len ents tehen. 
G o t t s c h a l k 3 ) hat kürzl ich bei Unte r suchungen kle ins ter 
Myomknötchen die Beobachtung gemacht , dass es sich 
bei den Anfängen der Myombi ldung um W u c h e r u n g s ­
vorgänge an den zelligen E lementen auffallend s ta rk 
gewundener Ar te r ien handle, welche den Grunds tock der 
Geschwüls te bi ldeten. Der bedeutenden Schlänge lung des 
Gefässes, welches bei s t a rke r Blutfülle noch zunehmen 
und eine Re ibung der Gefässwindungen an e inander be­
dingen muss , vindicirt G o t t s c h a l k eine aetiologische 
Bedeu tung . E ine Kern inn l t ra t ion , wie sie n u r bei örtlich 
gereiztem Gewebe zum Ausdruck kommt , sich aber nur 
in den kle ins ten Myomanlagen noch findet, bei Tumoren 
von Haselnussgrösse bereits nicht mehr anzutreffen ist, 
ist nach G o t t s c h a l k vol ls tändig für den i r r i ta t iven 
U r s p r u n g dieser Geschwüls te beweisend. Als mögl icher­
weise ursächl ichen Reizerreger führt G o t t s c h a l k t ie ­
rische einzellige W e s e n , kernlose Cytodcn an, die er in 
einem Fal le sowohl in der Gefasswand wie im u m g e ­
benden Gewebe gefunden h a t ; dieselben sollen durch 
Vermi t t e lung von Mastzellen eine A n r e g u n g zur Prol ife-
feration von Bindegewebs- und Muskclzel len geben. 
W e n n diese Beobachtung sich bes tä t ig t ist durch 
sie die C o h n l i e i m 'sehe Theorie der E n t s t e h u n g der 
Myome widerlegt , gegen die G o t t s c h a l k auch noch 
die Mult ipl ic i tä t und Häufigkeit der Myome anführt . 
Man ha t früher auch die S te r i l i t ä t verdächt ig t U r ­
sache der Myombi ldung zu sein, und nament l ich ha t 
C o h n h e i n i darauf hingewiesen, dass die Myome sich 
häufiger bei solchen Ind iv iduen fänden, welche nicht 
geboren oder überhaupt ke inen geschlechtlichen V e r k e h r 
ausgeübt hä t ten , und wei ter daraus geschlossen, „dass 
Ster i l i tä t oder Inac t iv i tä t des Geni ta lappara tes Ursache 
der Geschwuls tb i ldung sei, oder wenigs tens sehr dazu zu 
disponiren scheine." Nach den Beobachtungen der Gynaeko -
logen kommen aber viel mehr Verhei ra the te mit Myomen 
zur Beobachtung, und der Zusammenhang zwischen S t e -
1) Handbuch der pathol. Anatomie Bd. I 1873. 
2) Zeitschrift für Geburtshülfe u. G v n a e k o l o g i e IX S. 70. 
3) Archiv f. Gynaeko log i e Band XLIII III 1893. 
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r i l i tä t und Myomen des Uterus wird am einfachsten so 
erklär t , dass Letz tere die Ursache abgeben, indem durch 
die Veränderung der Utorusschle imhaut viele Hindernisse 
für die Conception ents tehen. 
Verschiedener Sitz und verschiedene Grösse der 
Tumoren sind der Grund dafür, dass die durch sie her­
vorgerufenen Symptome recht mannigfal t iger Na tu r sein 
können . E s ist zu bemerken, dass es auch vollkommen 
symptomlos bestehende Myome gehen kann, was durch 
zahlreiche Sectionsbefunde und zufällige Beobachtungen 
an der Lebenden festgestellt ist. E s bandel te sich in 
solchen Fäl len entweder um kle inere Geschwüls te , die 
vol lkommen in t ramura l oder subperi toneal lagen, oder 
um Befunde bei Indiv iduen , welche ausserhalb der ge-
schlechtsthät igen Zeit s tehend einen noch unentwickel ten 
oder berei ts senil involvir ten Uterus zeigten. 
Die Mehrzahl der Myome hat immer Symptome im 
Gefolge, die aber garnichf constant sind und so e twa den 
Anha l t spunk t zu einer genaueren Localisat ionsdiagnosc 
abgehen könn ten . Das häufigste, oft auch das einzige 
Symptom sind die B lu tungen . Sie kommen in F o r m der 
Menorrhagie vor, indem entwedor die Blu tmengo bei 
j ede r einzchien Menst ruat ion eine besonders grosso ist, 
oder die Mens t rua t ion länger dauer t , oder in F o r m der 
regellosen Blu tung . Metrorrhagie . Bei den submncösen 
und interst i t iel len Myomen sind die Blu tungen ein con-
s tan tes S y m p t o m ; bei den gestielton subserösen Formen 
fehlen sie me i s t , doch können sie auch hier un te r U m ­
ständen auftreten, wenn nämlich durch die L a g e r u n g der 
Geschwulst ein I l indcrn iss für die Circulation im Ute rus 
gegeben wird. W a s die Quelle der B lu tu n g anbetrifft, 
so sind die Ansichten der Autoren darüber verschieden. 
N a c h G u s s c r o w wird „durch die Auszer rung und At ro­
phie der den Tumor bedeckenden Schle imhaut in der 
übr igen Schle imhaut eine bedeutende collaterale venöse 
Stasc erzeugt, welche an und für sich schon zu Schwel lung 
und Auflockerung und damit zur Zei t der menstruel len 
Congestion analog ähnl ichen Zus tänden , wie z. B . bei 
chronischer Metr i t is zu profusen Blu tungen führt." Ne­
benbei gieht G u s s e r o w für einige Fä l le die Möglichkeit 
zu, dass das Blu t der die Geschwuls t bedeckenden Schle im­
haut en ts tamme, welche von verschiedenen Autoren als 
die al leinige Quelle der B l u t un g angesehen wird. W y d e r ') 
1) Be i trag zur normalen und pathologischen His to log ie der 
menschl ichen Uterusschleimhai i t . Archiv für Hynneko log ie XUl . 
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und v. C a m p e ' ) haben durch ihre Un te r suchungen die 
auch anderersei ts gemachte Beobachtung bestätigt , dass 
die Schle imhaut bei Myomen eine s tarke Verdickung er­
fährt, welche nicht nu r durch den ve rmehr t en F ü l l u n g s ­
zustand der venösen Gefässe e rk lä r t werden kann . 
W y d e r beschreibt die Schle imhaut folgendermasscu : 
„Das Mikroskop zeigte immer eine enorm reichliche Drüsen ­
wucherung . An einzelnen P r ä p a r a t e n s tanden dieselben 
sehr dicht gedrängt , s ta rk korkenzioherar t ig gewunden in 
zur Oberfläche senkrechtem Verlauf. An anderen bot die 
Schle imhaut mehr areoläres Aussehen d a r ; es waren 
s tark erwei ter te aber nicht cystös entar te te Drüsen da, 
die durch ziemlich breite Balken im In t e rg l andu la rgc -
webe von e inander ge t r enn t waren . " Aus der Geschwuls t 
blutet es n u r in den se l tens ten F ä l l e n ; meist sind die 
Myome gefässarme Tumoren . Immerh in k a n n es auch 
vorkommen, dass nach U s u r der bedeckenden Schleim­
haut einzelne grössere venöse Gefässe eröffnet werden 
und dann Anlass zu einer s tä rkeren Hämorrhag ie geben. 
I n solchen Fä l len dürfte sich aber der letale Ausgang an-
schliessen, wie in den Fä l l en von M a t t h e w s D u n c a n 
und C r u v e i l h i e r . (cit. bei G u s s e r o w ) . 
W e n n die P a t i e n t i n n e n schon längere Zeit B lu t 
verloren haben und schon recht anaemisch sind, s tel l t 
sich oft eine fleischwasserähnliche Secret ion e in ; diese 
t r i t t oft im Anschluss an die mens t rue l len B l u t u n g e n 
auf und dauer t dann längere oder kürzere Zeit, kann 
aber auch, wie in einigen unserer Fä l le ö-ann ohne be-
sondere Regelmäss igke i t vor sich gehen. 
Das zweite Symptom welches sich iu den meis ten 
Fä l len findet sind die Schmerzen. Die Mehrzahl der 
Au to ren giebt für die verschiedenen Myomformen auch 
verschiedene Ar ten der Schmerzen a n ; bei den in ters t i ­
tiellen sollen dieselben einen spannenden, ziehenden Cha-
racter t ragen, nament l ich um die Zeit der Mens t rua t ion 
he rum auftreten und dann bedingt sein durch den Einfluss 
der mens t rue l len Congestion auf die U t e r u s Wandungen, 
auch vielleicht auf den Tumor selbst. Bei subserösen 
Myomen pflegten die Schmerzen mehr den Cha rak te r 
einer localen Per i ton i t i s zu t ragen, wofür nament l ich der 
Reichtum der Gefässverbindungen zwischen T u m o r und 
Uteruswand verantwort l ich zu machen ist. E s bedarf 
1) Verhandlungen der Gesel lschaft für Geburtshülfe und Gy­
naeko log ie zu Berl in 25. Jan. 1884. Zeitschrift für Geburtshülfe und 
G y n a e k o l o g i e X. 
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keiner Hervorhebung , dass auch dieser Zus tand besonders 
um die Zeit der Rege l bes teh t ; letzteres gilt ebenfalls 
für die Schmerzen bei den subinucösen und denjenigen 
interst i t iel len Myomen, welche nur durch eine breite Basis 
mi t der U te rnswand in Verbindung stehen und mit ihrem 
grösseren Teil in das Dteruscavum hineinragen. F ü r 
diese wird ausserdem noch ein wehenar t iger Schmerz 
während der Per iode als characterist isch angegeben, ein 
Gefühl, das dadurch hervorgerufen wird, dass sich der 
U t e r u s in der Tha t seines abnormen Inha l tes zu ent ledigen 
sucht und den T u m o r nach dem M u t t e r m u n d e hinpress t , 
I m Verlaufe mehrer Meustruat ionsper ioden kann dann 
das Myom thatsächl ich geboren w rorden. G u s s e r o w 
führt die wehenar t igen Schmerzen als besonders charac­
terist isch für die weichen, reinen Myome au ; „es scheint, 
als wenn sich die Geschwuls t hier an den Contrac t ionen 
selbst beteil igte und dadurch die Schmerzen zu einer 
uner t räg l ichen Höhe s te iger te ." 
Abgesehen von den Schmerzen k ö n n e n die Myome 
bei grösserem W a c h s t u m eine Re ihe von u n a n g e n e h m e n 
Sensat ionen he rvor ru fen ; das Gefühl von Völle im Leibe, 
der Schwere im Becken. 2 Fä l l e von Ischias, die durch 
Druck grosser Tumoren hervorgerufen nach Reposit ion 
de r se lben wieder verschwand, finden sich von K i d d 1 ) 
und J u d e H u e 1 ) angegeben. H e r r Prof. K ü s t n e r 
beschreibt in den „Grundzügen der Gynaekolog ie" e inen 
in der Dorpa te r K l in ik beobachteten h ierher gehörigen 
Fal l , den ich um seines in teressanten Verlaufs willen 
kurz mit te i len möchte. Es handel te sich um eine 33 
J a h r e alte, seit 10 J a h r e n k inder los verheira thete P a ­
t ient in . Als Mädchen und in don ers ten J a h r e n der E h e 
gesund fingen vor i> J a h r e n an die Beine ihren gewohn­
ten Diens t zu ve r sagen ; ohne Schmerzen zu haben, er­
müdete Pa t i en t in sehr leicht. Diese E rmüdungszus t ände 
nahmen im Laufe der J a h r e zu. Sei t e twa derselben Zei t 
i s t ärzt l ichersei ts eine vom U t e r u s ausgehende Geschwuls t 
coustat i r t w o r d e n ; die Regel ist n icht nennenswer th 
s t ä rke r geworden, vielleicht sind die E rmüdungse r sche i ­
nungen während dieser Ze i t e twas erheblicher. A m I . / A I . 
181)1 wird ein bis zum Nabel reichendes, zum grössten 
Teil im Becken l iegendes Myom diagnosticirt . Der G a n g 
der Pa t , ist e i g e n t ü m l i c h stossend. A m 12./XI. Myo-
1) Dublin Quart. Journal 1872. cit bei Gusserow. 
2) Annales de G y n e c o l o g i e IV p. 239 eit. bei Gussorow. 
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motomio ; supravaginale Amputa t ion nach Hegar . — Un­
mi t te lbar nach der Operat ion bemerk t P a t . eine günst ige 
V e r ä n d e r u n g . Die krampfar t igen Zusammenz iehungen , 
welche sie auch im Liegen in den Be inen fühlte, und 
welche ihr m i t u n t e r den Schlaf s törten, haben schnell 
nachgelassen, so dass nach der Myomotomie P a t . besser 
schlief als lange zuvor. A m auffallendsten war die Bes­
serung, als P a t . das Be t t am 3 . /XII . ver l iess ; der s tam­
pfende G a n g war n u r noch andeutungsweise vorhanden, 
und P a t . fühlte sich kräftiger auf den Beinen. Lau t 
brieflicher Nachr icht befindet sich P a t . ' / 2 J a h r nach der 
Opera t ion vol lkommen wohl. 
Von Wich t igke i t ist ferner der Einfluss der Myome 
auf den Ute rus selbst. Neben Invers ionen, die durch 
submucöse oder breitbasige interst i t iel le Tumoren her­
vorgerufen werden, können Retroflexioneu und -Versionen 
ents tehen, welche nament l ich durch die subserösen F i ­
brome erzeugt werden. Auch Pro lapse von Ute rus und 
Vagina können durch Myome bedingt werden . E i n e be­
s t immte Ar t der Myome, nämlich solche, die brei tbasig 
subserös von der h in te ren W a n d des Ute rus ausgehend 
hauptsächl ich nach abwär t s wachsen, und diejenigen, die 
sich in te r l igamentär entwickeln , rufen sehr leicht bei 
s t ä rke rem W a c h s t u m eine Reihe von Symptomen seitens 
der Nachbarorgane hervor, die durch den Sitz und die 
E inke i lung der Tumoren im Becken ihre E r k l ä r u n g 
finden. Zunächs t ist es der Druck auf die Ha rnwerkzeuge . 
Die (Japacität der Blase k a n n eine nennenswer the Be ­
sch ränkung erleiden, häufiger H a r n d r a n g und H a r n v e r ­
ha l tung kommen vor. I n der L i t e r a t u r finden sich auch 
Fä l le verzeichnet, in denen Uraemie , hervorgerufen durch 
Druck auf die Ure the ren die Todesursache bildete. D e r 
Druck , den die Myome auf das Rec tum ausüben, k a n n 
zu E r s c h w e r u n g der Defaecation Veranlassung geben, in 
hochgradigen Fäl len auch einen absoluten Verschluss des 
Mas tda rms und dadurch I leus herbeiführen. 
Zu den sehr sel tenen Folgen des D r u c k e s der F i ­
brome auf die Nachbarorgane gehören die Fäl le , wo 
Perfora t ion oder Usur letzterer e in t ra t . So finden sich 
Perfora t ionen in die Blase, den Mas tda rm und die Schei ­
denwand angeführt , Sachen, die mehr zu den in te ressanten 
Merkwürd igke i t en auf diesem Gebiet , als zu der S y m p ­
tomatologie gehören. S c h r ö d e r 1 ) beschreibt mehre re 
1) Handbuch der Krankhei ten der weibl . Geschlechtsorgane 
p. 223. 
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1) Ueber dio Enuklea t ion der Myome. Zeitschrift für Uo-
burtshülfe und Gynaoko log ie Bd. IX 1883. 
2 ) H e g a r - K ? ) t e n b a c h . D ie operativeGynaekologie.III .Aufl . 
Fäl le , in denen durch den D r u c k grosser in ters t i t ie l ler 
und submucöser F ib romyome die Bauchdecken hoch­
gradig v e r d ü n n t und herniös ausges tü lp t waren. I n dem 
einen der angeführten Fä l le war schliesslich Gangrän 
der Bauchdecken e ingetre ten und am G r u n d e der nek ro ­
tischen Masse sah man die Geschwuls t frei zu Tage t re ten. 
Auch Per i ton i t i s k a n n sich als Folge einer Perfora t ion 
des Myoms in Blase oder R e c t u m e ins te l l en ; dann wird 
es sich aber meist wohl um eine diffuse septische F o r m 
hande ln , während in den viel häufigeren Fä l len , wo die 
Ze r rung des P e r i t o n e u m s durch s tä rkeres W a c h s t h u m 
oder regressive Metamorphose im I n n e r e n des Tumors 
selbst die Ursache sind, die Per i toni t i s meh r circumscript 
und benigner Na tu r sein wird. 
Oedeme, Pe tech ien an den un te ren E x t r e m i t ä t e n zur 
Zeit der Rege l und freier Ascites kommen auch als 
Folgezus tände der Myome vor. E r w ä h n e n möchte ich 
ferner noch das E in t r e t en von Thrombosen der benach­
bar ten Venen, wie es in dem einen unserer Fäl le sich 
in exquis i ter We i se erst auf dem einen, dann dem an­
deren Bein fand. L o m e r 1 ) beschreibt einen Fa l l von 
Thrombose am Oberarm, H e g a r 2 ) einen Fal l , wo sich 
bei der Section ausgedehnte Thrombosen in der V e n a 
cava und mesaraica fanden. 
Die zuletzt angeführten S y m p t o m e und Folgen der 
Myome können immerh in mehr als sel tenere V o r k o m m ­
nisse bezeichnet w e r d e n ; als belangreicher und hei W e i t e m 
häufiger müssen wir die B lu tungen , die Schmerzen und 
die Drucksymptome hinstel len, und diese geben auch in 
den meis ten Fä l len die Indicat ion zu ärztl ichen Eingriffen, 
da sie das Wohlbefinden und durch den for twährenden 
Blu tve r lus t auch das Leben der P a t . ungüns t ig beein­
flussen. 
Bevor ich mich dem einzigen radicale He i lung her­
beiführenden Verfahren, dem operat iven, zuwende, möchte 
ich noch in Kurzem 2 Hei lverfahren, die n u r palliativ 
wi rken , wohl aber vielfach ebenfalls als endgül t ige be­
zeichnet wurden und noch werden, e r w ä h n e n : die Be ­
hand lung der Myome mit Seeale, und die mi t dem gal­
vanischen S t rom. 
D e r Beobachtung, dass Myome während der Schwan­
gerschaft eine bedeutende Grössenzuuahme erfahren kön-
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neu, die ihren G r u n d in einer Zuführung reichlicheren 
Nährmate r i a l s hat , s teht die andere gegenüber , dass bei 
der puerpera len Invo lu t ion des Ute rus vielfach eine 
Rückb i ldung der Geschwüls te , ja in einigen seltenen 
Fä l len völliges Verschwinden derselben consfatirt worden 
ist. G u s s e r o w cit ir t 22 annähernd sichere Fäl le von 
Resorp t ion der Myome im Anschluss an das Wochenbet t . 
E s ist anzunehmen, dass es sich in diesen Fä l len um 
weiche, in der Uterussubs tanz selbst l iegende um! nicht 
durch eiue Kapsel abgeschlossene, T u m o r e n gehandel t hat , 
welche noch mehr einen Bestandtei l der Utoruswand 
ausmachten und auf welche sich dementsprechend auch 
das Involu t ionsbes t reben des Ute rus ers t recken konn t e . 
E i n e gleiche W i r k u n g liess sich auch theoret isch für 
das Seeale ableiten, indem man annahm, dass durch das­
selbe en tweder die Muskelfasern des Tumors zur Con-
tract ion gebracht werden würden , oder in der Umgebung 
der Geschwuls t durch beständige Zusammenziehung ein 
Abschluss der e rnährenden Gefässe und dadurch eine 
Schrumpfung resp. Rückb i ldung des Myoms resul t i r te . 
Von d i e s e n E r w ä g u n g e n geleitet empfahl H i l d e b r a n d t 1 ) 
1872 die subcutanen Inject ionen von E rgo t i n bei der 
Myombehand lung und rühmte ihnen eine verk le inernde 
W i r k u n g auf die Geschwulst , sowie ein Sis t i ren der B lu ­
t u n g nach. Die Beobachtungen, die über das Verschwin­
den resp. die Verk le ine rung der Myome nach den Injec­
t ionen publicir t worden sind, be ruhen wohl alle zum 
grössten Teil auf Se lbs t täuschung. Sie en t s t ammen meist 
der ersten Zeit nach der Empfeh lung des Mit te ls , wo 
man sich noch in sanguinischen Hoffnungen bezüglich 
seiner H e i l w i r k u n g wiegte. Zweifellos ist das Seeale im 
S tande in vielen Fä l len eine dauernde oder l anganha l ­
tende Blu t s t i l lung hervorzurufen, und demnach wird es 
als Hülfsmi t te l bei der symptomat i schen Behand lung der 
Myome in E r w ä g u n g zu ziehen se in ; doch ist seine A n ­
w e n d u n g schmerzhaft und die Cur dauer t sehr l a n g e ; 
auch die Beobachtungen, dass die Besserung n u r so lange 
anhiel t , als das Mit tel injicirt wurde, lassen die ihm 
n a c h g e r ü h m t e H e i l w i r k u n g doch in e inem anderen L ich t 
e rsche inenund rechtfert igen den Ausspruch von Z w o i f e P) : 
„ W e n n es zuzugeben ist, dass die Mut t e rko rnp räpa ra to 
zwar bei langem Gebrauch eine Minderung der B l u t u n g 
1) Berl . klin. Wochenschri f t 1872 Nr. 25. Be i t räge zur Ge­
burtshilfe etc. III p. 261. Archiv f. G y n a e k o l o g i e VII p. 293. 
2) Vor l e sungen über k l in i sche Gynaeko log i e . 1892. 
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erzielen, so ist jedenfalls eine H e m m u n g des W a c h s t u m s 
oder gar ein Verschwinden des Tumors in das Gebiet 
der I l lus ionen zu verweisen. ." 
Ebenfal ls mir vom Standpunc t des symptomat ischen 
Verfahrens aus k a n n die electrolytische Behand lung der 
Myome beurtei l t w e r d e n ; eine nennenswer th günst ige 
W i r k u n g hat sie nu r auf das Sis t i ren der Blu tungen , 
ziemlich ebenso wie das Oure t t ement und ätzende in t ra­
u te r ine Inject ionen, weniger gefährlich, aber längere Zeit 
in Anspruch nehmend. W a s das gepriesene Verschwin­
den der Geschwüls te anbelangt , so ist dasselbe auch in 
das Gebiet der Fabe l zu verweisen. Z w e i f e l führt in 
dem eben genannten Buch an, dass in der Rege l eine 
V e r k l e i n e r u n g der Geschwüls te beobachtet werden könne , 
fügt aber hinzu, dass dieselbe auch nu r anhielt , so lange 
die K r a n k e n galvanis i r t wurden , und dass nachher die 
Myome wieder wuchsen. Das Verfahren ist, wie Z w e i f e l 
betont , sehr schmerzhaft und nu r dann indicirt, wo man 
mit symptomat ischer , beziehungsweise pal l iat iver Behand­
lung auszukommen hofft, 
Andere symptomat ische Behand lungsmethoden der 
Myome sind das Oure t t ement mi t oder ohne nachfolgende 
Verä tzung , in t rau te r ine Injectionen von Liq. ferri. 
L e o p o l d führt einen Fal l an, in welchem schon 
durch die blosse E rwe i t e rung des Cervicalkanals mi t 
Quellst i f ten die Blutungoi i s is t i r ten, die Mens t rua t ion 
regelmässig wurde , obwohl das Myom sich nicht ver ­
änder t hat te . Auch stumpfe D e h n u n g des Collum ist 
empfohlen worden E i n operatives Verfahren die Blut­
s t i l lung herbeizuführen ist von B a k e r B r o w n 2 ) ange­
geben ; dasselbe besteht in tiefer Spa l tung des Cervical­
kanals und des inneren Mut te rmundes , wenn möglich 
bis in die Myomkapsel . Danach werden Erfolge be­
r ichte t von N e l a t o n , S p i e g e l b e r g , G u s s e r o w 3 ) . 
Von den beiden W e g e n , auf denen man den Ute rus 
m i t s a m m t der Geschwuls t oder diese allein entfernen 
kann , von der Vagina oder, nach Eröffnung der Bauch­
decken, von der Abdominalhöhle aus, wurde in der vor-
1) K a l t e n b a c h Centralblatt f. G y n a e k o l o g i e 1888 Nr. 45. 
2) London obst. Transact. III. p. 67 u. VI. p. 21. 
3 ) cit. nach G u s s e r o w 1. c. 
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antiseptischen Zeit nur der erstere eingeschlagen. F ü r die 
E n t f e r n u n g kleiner gest iel ter Myome, die ohne Schwie­
r igkei ten die Gebur t swege passircn konn ten , l iegt der 
Gedanke von der Scheide aus zu operiren so nahe, dass 
es ke iner besonders ausgesprochenen Präc i s i rung der 
Indication und eines förmlichen Hinweises bedurfte. 
Anders stand es mit den interst i t ie l len, in die Ute rus ­
höhle h ine inragenden Tumoren . Die A n r e g u n g auch für 
diese Geschwüls te ein operatives Verfahren von der 
Scheide aus zu wählen, ist von V o 1 p e a u ausgegangen ; 
von i h m , B o y e r , M a i s o n n e u v e und A m u s s a t , 
welch letzterer zuerst den V e 1 p e a u ' schon Gedanken 
zur Ausführung brachte, sind die ersten Pa t i en t i nnen 
nach dieser Methode operirt worden. Von Arnerica aus 
richtete A t l o e dio Aufmerksamkei t der Aerzte auf die 
Operat ion per vaginam. Das damals zumeist geübte 
Verfahren bestand wie das jetzige in Spa l tung der Kapse l 
und Ausschä lung der Geschwuls t ; doch begnügten sich 
viele Opera teure überhaupt mi t der von N e l a t o n em­
pfohlenen Spa l tung der Kapsel und oberflächlichen Mus­
kelschicht . So weist z. B . W e s t 1 ) darauf hin, dass 
möglicherweise dieser nicht sehr erhebliche Eingriff ge­
nügen könne, die weitere E n t w i c k l u n g des Tumors zu 
hemmen. Anderen Autoren wurde die Er fahrung , dass 
nekrotische, aus ihrem Zusammenhang gelöste Myome 
einer spontanen Ausstossung verfielen zum lei tenden Ge ­
s ich tspunkte bei ihren Massnahmen, eine Nekrose des 
Tumors herbeizuführen und dann die En t f e rnung des­
selben der Na tu r zu überlassen. B a k e r B r o w n gab 
eine Methode an, die den Namen „Goug ing" e rh ie l t : 
nach Spa l tung der Kapsel schälte er die Geschwulst in 
möglichst weiter Ausdehnung von derselben los, und 
höhlte sie dann mi t röhren- oder meissolart igen Ins t ru ­
menten aus, oder excidirte keilförmige S t ü c k e ; die ent ­
s tandenen L ü c k e n wurden mi t in Oel ge t ränkton Lein­
wandlappen gefüllt. I n anderen Fä l len stiess er eine 
nach aussen schneidende Scheere in den von der Kapsel 
befreiten Tumor ein und bemühte sich denselben auf 
diese Weise möglichst ausgiebig zu zerstören. G r e e n -
h a l g h verwende te zur Zers törung des Myoms das Glüh­
eisen, mi t dem er auch die Kapsel durch t renn te . 
W ä h r e n d die le tz tgenannten Operat ionen stets eine 
grosse Zahl von Todesfällen an Sepsis und P y a e m i e im 
1) Lehrbuch dor Frauenkrankhei ten , Ubers, v. Langenbeck 1803. 
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Gefolge hat te , gab die Enuclea t ion nach Spa l tung der 
Kapsel mi t zunehmender Ausb i ldung der Opera t ions­
technik auch immer günst igere Resul ta te . Die Zusam­
mens te l lung von W e s t in seinem Lehrbuch en thä l t alle 
von 1840—1855 mi t Enuclea t ion von der Vagina aus be­
handel ten und publ ic i r ten Fä l le . E s sind im Ganzen 27, 
von denen 13 mi t Genesung endeten, 14 s tarben. 
M a n n e ! ') berichtet 1871 ü b e r 4 7 Operat ionen m i t 3 0 H e i ­
lungen und 17 Todesfällen. Die S ta t i s t ik von B r a u n 2 ) 
en thä l t 60 Enuclea t ionen mi t 41 H e i l u n g e n ; doch ist 
zu bemerken, dass in den bisher genann t en Z u s a m m e n ­
s te l lungen sich auch i m m e r die Opera t ionen aus der 
früheren Zeit mi te ingerechnet finden. A. M a r t i n ver ­
öffentlichte 1876 50 neue Fä l l e , von denen 7 = 14 % 
tödtlich verliefen. G u s s e r o w giebt in dem „Hand­
buch für F r a u e n k r a n k h e i t e n " eine bis 1877 reichende 
Uebersicht über alle bis dahin publ ic i r ten Enuc lea t ionen 
und stell t deren im Ganzen 154 z u s a m m e n ; 51 davon 
ha t ten tödtl ichen Ausgang = 33,1 %. Ueber die J a h r e 
1873—83 berichtet L o m e r 3 ) in einer s tat is t ischen Zu­
sammenfassung , 130 Enuclea t ionen mi t 18 Todesfällen, 
was eine Mor ta l i tä t von 16 % e rgeben würde . Die von 
C h r o b a k ' ' ) veröffentlichten 11 Fä l l e , alle mi t güns t igem 
Ausgang, und die von C. v. B r a u n in seinem Lehrbuch 
angegebenen 12 Enuclea t ionen , von denen 5 tödtlich 
verliefen, ergeben mi t den Resu l ta ten der L o m e r ' s ehen 
S ta t i s t ik zusammengehal ten eine Morta l i tä t von 15,03«^. 
S c h r ö d e r giebt auf G r u n d seiner Beobachtungen ( 2 1 : 5) 
= 2 3 X Morta l i tä t an, H e g a r - K a l t e n b a c h ( 2 1 : 4) 
= 1 9 % , F r a n k e n h ä u s e r ( 2 3 : 3) = 13 %. M a r t i n s ) 
ha t 1890 über 31 per vaginam vorgenommene Enuc lea ­
t ionen berichtet von denen 6 tödtlich verliefen, 3 an 
Sepsis, 3 an Anaemie . L e o p o l d 6 ) endlich stell te aus 
seiner K l in ik 28 Enuclea t ionen mi t 1 Todesfall an P e r i ­
toni t is zusammen. Die 1892 von C h r o b a k 7 ) veröffent­
l ichten 28 Enucleat ion haben 0 °6 Mortal i tä t , 
1) Prager Vierteljahrsschrift 1871, 2. p. 29. 
2) W i e n e r Wochenschr i f t 1874, 39—41 . 
3) Ueber die Enucleat ion der Myome. Zeitschrift f. Geburts-
hülfe und Gynaek. IX. 1883. 
4) W i e n e r med. Blätter 1884. 
5) Zeitschrift für Geburtshülfe und G y n a e k o l o g i e X X . 1890. 
6) D i e operat ive Behandlung der U t e r u s m y o m e , durch vag i ­
nale Enucleat ion, Castration, Myo mot om ie und vag ina le Tota lexs t i r -
pation. Archiv f. G y n a e k o l o g i e XXXVIIT. 
7) Ueber die vag ina le Enucleat ion der U t e r u s m y o m e . V o l k m . 
Vortr. n. F. Nr. 43. 
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Mehr in Folge diagnost ischer I r r t h ü m e r als auf 
G r u n d k larer Indica t ionss te l lung wurden die ersten Ope­
rat ionen von Myomen auf dem W e g e des Bauchschni t tes 
un t e rnommen . L i z a r s 1825, D i e t z e n b a c h und A t -
l e e 1826 waren die Ers t en , die die Laparo tomie machten , 
weil fälschlich eine Ovar ia lcyste diagnost icir t war . Als 
m a n des I r r t u m s gewahr wurde schloss man die Bauch­
wunde wieder, weil man es übe rhaup t für unmögl ich 
hie l t U t e r u s t u m o r e n vom Abdomen aus zu oper i ren ; 
t rotzdem man das Myom garnicht angriff kamen dennoch 
5 von den 14 Pa t i en t i nnen , an denen die P robe lapa ro ­
tomie gemacht worden, an den directen Fo lgen des E i n ­
griffes um's Leben . Die A b t r a g u n g der gestiel ten, sub­
serösen Myome war die erste wirkl ich ausgeführte abdo­
minale Myomoperat ion. G r a n v i 11 e un t e rnahm sie zu­
erst 1837, doch endete sein F a l l tödtlich. 1844 wurde 
dieselbe Operat ion von A 1 1 e e und L a n e mi t G lück 
ausgeführt . Die ers ten part iel len Amputa t ionen des U te ­
rus wegen interst i t ie l ler , breitbasiger, mehr subserös l ie­
gender Myome wag ten C1 a y und H e a t h 1843, doch 
w a r e n ihre Erfolge, wie auch die anderer Opera teure 
aus derselben Zeit, negat iv . Der Ers te , dem die E n t ­
fernung des Ute rus per laparotomiam glückte , w a r 
B u r n l i a m 1853. Die Operat ion wurde wegen Ovar ia l -
cysten u n t e r n o m m e n und das Myom bildete meh r einen 
nebensächl ichen Befund bei der Operat ion. B u r n h a m 
entfernte zuerst die Ovar ia l tumoren und t rug dann den 
U t e r u s in der Höhe des Scheidenausatzes ab. P e a s l e o , 
S p e n c e r W e l l s und S a w y c r 18(50 oper i r ten eben­
falls ohne Erfolg und auch durch Fehld iagnosen veran­
lasst in ähnl icher We i se . Der erste, der ein sicher 
diagiiosticirtes Myom m i t s a m m t dem Uterus durch Lapa­
rotomie glückl ich entfernte , war K i m b a 11 1853. Nächs t 
ihm hat K ö b e r 1 e 1863 ebenfalls ein diagnosticir tes 
Myom mi t dem Ute rus exst i rpir t . P e a n gab zuerst eine 
praecise Opera t ionsmethode an und wurde so der wis ­
senschaftliche Begründe r der Operat ion, indem er auch 
die Indica t ionen für dieselbe formulir te . 
E i n e wie gefährliche Operat ion die E n t f e r n u n g der 
Myome durch den Bauchschni t t früher war, erhel l t aus 
den Zusammens te l lungen der A u t o r e n ; der Procentsa tz 
der Morta l i tä t s chwank t in den einzelnen S ta t i s t iken 
recht bedeutend, geht aber nie un te r 32 (bei P c a n ) he run ­
ter. Das M a x i m u m ist 85,3 ^ in der Zusammens t e l l ung 
von S c h r ö d e r . G u s s e r o w's S ta t i s t ik bis 1878 ergiebt 
17 Laparomyomotomieen mi t 60 ^ Morta l i tä t . 
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E s mag an dieser Stel le darauf hingewiesen werden, 
dass der W e r t h einer derart igen medicinischen Sta t is t ik , 
nament l i ch in der vorant isept ischen Zeit, welche sich auf 
Compilat ion aus der casuistischen L i t e r a tu r aufbaut, ein 
sehr ger inger ist. G i l l e t e 1 ) weist in einer Besprechung 
der Arbe i t von M a n u e l mi t Rech t darauf hin, dass in 
der Tha t fast s tets mehr günst ige als ungüns t ige Fäl le 
veröffentlicht werden. Zudem sind die Chancen für das 
Gel ingen der Operat ion, der Zustand der Pa t i en t innen 
vor derselben oft aus der L i t e r a t u r garnicht ersehbar, 
und dahe r können auch die Resul ta te der einzelnen Au­
toren durchaus nicht auf die gleiche Wer th schä t zung bei 
der K r i t i k einer Operat ion Anspruch erheben. Ganz be­
sonders gilt dieses für die S ta t i s t iken aus der vorant i sep­
tischen Aera. W e n n auch je tz t noch in der Ar t und 
We i se zu operiren, bezüglich Schnell igkei t , Exac the i t 
der Blu ts t i l lung etc. zwischen den einzelnen Opera teuren 
zahlreiche Unterschiede sind, so hat doch die al lgemeine 
A n w e n d u n g der Schutzmassregeln gegen Infection, sei es 
in Form der A n t i - oder Asepsis , eine gewisse Gleichheit 
in den Opera t ionsweisen hergestel l t , welche schon mi t 
grösserem Rech t gestat tet , die Resul ta te der Operat ionen 
von einem Ges ich t spunk t aus zu betrachten. D a s H a u p t -
cont ingent der Todesfälle nach Operat ionen bildeten 
früher doch immer die an Sepsis und P y a e m i e Ges torbe­
nen, und «las Vermeiden der Infection war immer mehr 
Sache des Zufalls als des zielbewussten H a n d e l n s ; der 
E i n e operir te eben saubor und daher waren seine Resul­
ta te besser, während der Andere der Wundinfec t ion T h ü r 
u n d Thor offen liess, und daher bei vielleicht sonst bes­
seren Chancen schlechte Erfolge erzielte. Frei l ich bleiben 
auch noch jetzt zahlreiche E i n w ä n d e geijen eine derar t ige 
compihrende Sta t i s t ik auch in der neuen Zeit bestehen, 
so z. B . die stets verschiedenen Chancen für das Gel in­
gen, gegeben durch Kräf tezustand, eomplicirende Le iden 
der P a t i e n t i n n e n ; auch ist die Indica t ionss te l lung für die 
Operat ion nicht überall eine gleiche, und die Grenze der 
Oper i rba rke i t wird auch verschieden weit gezogen, — 
immerh in ist man doch bei gloichmässiger Vermeidung 
der Hauptgefahr eines unglückl ichen Ausganges zu einer 
e inhei t l ichen Zusammenfassung der Resul ta te verschiede­
ner Opera teure ungleich mehr berechtigt als früher. E inen 
weit grösseren W e r t h können die von den einzelnen A u ­
toren gegebenen Sta t is t iken über ihre eigenen Operat io-
1) Annales de Gyneco log ie . 1875. 
2* 
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Sei t dem J a h r e 1878 haben sich die Resu l t a t e für 
die operat ive Behand lung der Myome durch Laparo tomie 
un te r dem Einfluss des ant isept ischen Verfahrens ganz 
bedeutend gebessert , Die Zusammens te l lung von B i g e -
l o w über die J a h r e 1878—83 berichtet über 279 Opera­
t ionen mi t 182 Genesungen und 97 Todesfällen, was eine 
Mor ta l i t ä t von 35 % bedeutet , mi t den Ergänzungen 
von H o f m e i e r ' ) und G u s s e r o w 31,5. Die Opera t ion 
wurde häufiger gemacht , da man ge lern t ha t te die H a u p t ­
gefahr, die Infection, zu vermeiden, und eine reiche ca-
suistische L i t e r a t u r giebt uns die Belege, dass die R e ­
sultate der Myomotomie sich mi t Vervo l lkommnung der 
Opera t ionsmethoden von J a h r zu J a h r güns t iger gestal­
te ten . E s würde hier zu wei t führen die einzelnen Ver ­
besserungsvorschläge und Modificationen bei der Opera­
t ion aufzuzählen; den Haup tan las s zu Discussionen bot 
immer die F r a g e der Nachbehandlung des Stieles. P o a n 
gebühr t das Verdienst die Befest igung und Nachbehand­
lung des Uteruss tumpfes ext raper i toneal zur Methode er­
hoben zu haben, nachdem die ersten dahin gehenden 
Versuche von S p e n c e r W e l l s gemacht waren . Die 
Abschnürung des Stumpfes durch Draht , wie sie P e a n 
angab, ha t te aber verschiedene Nachthei le im Gefolge, 
welche bei dem von H e g a r empfohlenen Verfahren 
vermieden werden. Dasselbe besteht in der Constr ic-
tion mi t dem elastischen Schlauch ohne oder mi t 
vorher iger Un te rb indung der L igamen ta lata, in der Ver-
n ä h n n g der Peri tonealf lächen des Stumpfes und der Bauch­
wand un te rha lb des Schlauches, der Befest igung des 
Stumpfes durch 2 kreuzweis eingestochene Lanzennadeln 
oberhalb des Schlauches und der Aetzung des Stumpfes 
mi t 100 % Chlorzinklösung. Nach der Methode von 
F r i t s c h wird die sagit tal geschni t tene Uterusstumpf­
wunde so in den un te ren Teil der Bauchwunde e inge­
näht , dass die gleichseit igen Wundf lächen von U te ru s ­
stumpf iind Bauchwand vereinigt und der dadurch ent­
s tehende nach oben offene Tr ichter mit Jodoformgazc 
ausgestopft werden kann . 
1) Grundriss der g y n a e k o l o g i s c h e n Operationen. 1891. 
nen beanspruchen, weil diesen eine grössere Constanz der 
Opera t ionsbedingungen und -chancen, wie auch ein ein­
heitl iches Vorgehen zu G r u n d e liegt. 
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1) cit. nacli K ii s t n e r : Gnuidzüge der G y n a e k o l o g i e 1893. 
Die int raper i tonealc S t ie lbehandlung wurde zuerst 
mi t der ext raper i tonealen combinir t angewandt , indem 
man den Stumpf in der Bauchhöhle liess, lange Liga­
turen und Umsch l ingungs ins t rumente aber durch die 
Bauchwunde herausle i te te . Diese Methode befriedigte 
aber nicht und wurde bald durch die rein in t raper i to­
neale ersetzt, welche in der An legung seidener Masseu-
l iga turen und Ver senkung des U t e r u s bestand. Gefährliche 
B lu tungen und auch einzelne Todesfälle ents tanden in 
Fo lge von Locke rung oder Abglei ten der L iga tu ren . Die 
jetzt am häufigsten geübton int raper i tonealen Stuinpf-
behandlungsmcthüden sind ' ) : 
1) Ersetzen der provisorischen Gummi l iga tu r durch 
eine dünnere , welche mi t versenkt wird. Ve rnähen der 
U te ruswundc und des P e r i t o n e u m s über der "Wunde quer. 
2) Vernähen der S tumpfwunde von der Tiefe aus 
durch gewebefassende Su tu ren und Vernähen des P e r i ­
toneums darüber . 
3) Vernähen des Stumpfes mi t der fortlaufenden 
Pa r t i en l iga tu r nach Z w e i f e l . 
F ü r die isolir ten inters t i t ie l len Myome, welche von 
allen Seiten von gleich s ta rker Musku la tu r umschlossen 
.sind, wendet man nach dem Vorschlage von S p i e g e l -
b e r g
 U n d M a r t i n die Enucleat ion mi t E r h a l t u n g des 
Ute ruskörpers an. Die hervorgezogene Gebä rmut t e r wird 
provisorisch mi t dem Schlauch umschnür t , die Kapsel 
gespal ten und das Myom enucleir t , Drainage nach dem 
Ute ruscavum hin ist n u r für den Fa l l erforderlich, w e n n 
die Höhle eröffnet worden i s t ; sonst wird das Geschwuls t ­
bett einfach v e r n ä h t und der U t e r u s versenkt , 
Nachdem W . A. F r e u n d 1878 seine Methode der 
totalen Utcrusexs t i rpa t ion von der Abdominalhöhle aus 
angegeben hat te , wurde dieselbe auch für die En t f e rnung 
der myomatösen Gebä rmut t e r in A n w e n d n n g gezogen. 
Die sehr bedeutenden technischen Schwier igkei ten , die 
diese Operat ion macht , haben viele Autoreu veranlasst 
sich gegen dieselbe auszusprechen und sie en tweder durch 
die supravaginale Amputa t ion oder, w e n n es geht, durch 
die vaginale Totalexst i rpat ion zu ersetzen. 
U n t e r den abdominalen Operat ionen wegen Myom 
ist noch eine zu erwähnen, welche die Bese i t igung des 
Leidens nicht durch operatives Angreifen des e r k r a n k t e n 
Organs beabsichtigt . Die Beobachtung, dass im Mat ro ­
nenal te r das W a c h s t u m , die Blu tungen und die anderen 
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gefährlichen Symptome der Myome aufhören, veran lass te 
H e g a r durch ein künst l ich herbeigeführtes Kl imac te r ium 
H e i l u n g zu ers t reben. Zu dem Zweck empfahl er 1872 
die Castrat ion. Die Erfolge, die sowohl er wie andere 
Opera teure davon sahen, können en tweder vom Stand-
punc t der Bese i t igung der bedrohlichen Symptome oder vom 
S t a n d p u n c t der definitiven Hei lung angesehen werden . 
Die Zusammens te l lung von W i e d o w 1 ) ergiebt un te r 149 
Cas t ra t ionen 1 0 ^ Morta l i tä t . E i n genaueres Resu l t a t 
wird n u r über 76 Fä l le mi tgete i l t und danach t ra t e i n : 
54 mal Schrumpfung des Myoms und Menopause 
7 „ Menopause allein 
2 „ Schrumpfung allein 
6 „ Mi lde rung der B l u t u n g und Schrumpfung 
1 „ 3 monat l iche Menopause, dann Ausstossung^ 
der Geschwuls t 
2 „ unregelmäss ige schwere B lu tungen 
3 ., anfänglich gute W i r k u n g dann s tarke B lu ­
t u n g und W a c h s t u m der Geschwüls te 
1 „ unregelmässigo s tarke B lu tung . 
Die Mor ta l i tä t var i i r t in den verschiedenen Zu­
sammens te l lungen recht bedeu tend ; während die grosse 
S ta t i s t ik von T i s s i e r 2 ) , 171 Cas t ra t ionen umfassend, 
14,6 % töt l ichen A u s g a n g zu verzeichnen hat, ha t L a w s o n 
T a i t 3 ) nu r 7 % Morta l i tä t und in der zweiten Pub l i ca -
t ion nur 2 % . L e o p o l d br ing t eine Zusammenfassung 
über 744 Castra t ionen, welche aber nicht alle wegen 
Myomen gemacht wurden , und findet als mi t t l e re P r o ­
centzahl der Morta l i tä t 8. 
W i e aus den Veröffentl ichungen he rvorgeh t lässt 
die Operat ion mi t relat iv grosser Sicherhei t die B l u t u n g e n 
sist iren, b r ing t auch meist eine Schrumpfung zu S tande , 
nament l ich wenn es sich u m jüngere Ind iv iduen m i t 
k le ineren Myomen handel t . In manchen Fä l l en k o m m t 
es zu einer Degenera t ion des Tumors , die dann noch e ine 
radicale En t f e rnung desselben nötig macht . H e r r Prof . 
K ü s t n e r muss te in e inem solchen Fal l , wo wegen eines 
mannskopfgrossen Myoms die doppelseitige Castra t ion 
atisgeführt worden war, nach einem halben J a h r die 
Myomotomie machen . Auch in den Fül len, wo durch 
1) Archiv tür G y n a e k o l o g i e Bd. X X V . 
2) D e la castrat ion chez la femme en Chirurgie. Paris 1885. 
3) The Patho logy and Treatment of d i seases of tho ü v a r i e s 
B irmingham 1883. Medical record 10. Nov. 1888 u. Contralblatt für 
G y n a e k o l o g i e 1889 31. 
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die En t f e rnung der Ovar ien ke ine Besserung des Le idens 
erzielt wurde , is t ein erneutes operat ives Eingrei fen er­
forderlich. 
Somit kann die Castrat ion nicht als eine un te r allen 
Umständen hei lende Operat ion bezeichnet werden, wenn 
sie auch in den meis ten Fä l len Cessation der bedrohlichen 
S y m p t o m e und Schrumpfung des Tumors hervorruft . 
G u s s e r o w 1 ) fasst .sein Urte i l über die Castra t ion dahin 
zusammen, dass sie u n t e r die Eingriffe zu rechnen sei, 
die gegen das wesent l ichste Symptom, die B lu tungen , 
gerichtet sind, hier aber ein äussers t wertvol les Hülfs-
mi t te l darstelle, da sie noch da anwendbar sei, wo die 
Myomexst i rpat ion unausführbar oder n u r mi t grossen 
Gefahren auszuführen sei. Als ideell r ichtige Aufgabe 
sei immer die E n t f e r n u n g des Myoms ohne oder w e n n 
unvermeid l ich mi t dem Ute rus anzusehen. 
Bei Besprechung der Tota lexs t i rpat ion des U t e r u s 
wegen Myom werde ich auf die Castrat ion noch einmal 
zu rückkommen . 
Ob die von H e r r n Prof. K ü s t n e r im Sep tember 
vorigen J a h r e s zuerst und sei ther noch in einigen Fä l l en 
mi t bis j e t z t gu tem Erfolge vorgenommene Unte rb indung 
der Vasa u ter ina von der Vagina aus auch eine dauernde 
und überal l günst ige Beeinflussung der Myome in der­
selben W e i s e wie die Castrat ion nach sich zieht, werden 
erst zahlreichere Fä l le mi t l ängerer Beobachtungszei t 
lehren können . In der Anfangs e rwähn ten Arbe i t von 
G o t t s c h a l k findet sich ebenfalls ein H inwe i s auf diese 
Un te rb indung . 
Das grosse In teresse , welches die For t schr i t t e auf 
dem Gebiet der Myomotomie per laparotomiam allgemein 
wachriefen, die nennenswer then Verbesserungen und A u s ­
bi ldungen der Nachbehandlungsmethoden und die stets 
zunehmende Güns t igke i t der Operat ionsauss ichten für 
den Pa t . , r ück ten für einige Zeit die Beach tung der 
Opera t ionsmethoden von der Vagina aus in den Hin te r ­
grund . E r s t im Laufe der letzten paar J a h r e sind meh­
rere Arbei ten erschienen, in welchen nicht n u r auf die 
Berech t igung dieser Methoden neben der Laparomyomo-
tomie hingewiesen, sondern auch ihre Vorzüge gegenüber 
le tz terer betont wurden . Dadurch , dass man sich dank 
den For t sch r i t t en der an t i - und aseptischen Opera t ions-
1) I. c. 
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weisen in die Lage versetzt sah, zwischen 2 Wegen , 
vom Abdomen oder von der Vagina aus, wäh len zu können, 
wurden die Indica t ionen für jeden von ihnen präciscr 
bes t immt, die Chancen, die sich für den einen oder an­
deren Modus darboten genauer e rwogen. E s handelt 
sich immer u m die F rage , welche Verhä l tn i sse der Ge ­
schwulst , sei es ihrer Grösse, Sitz oder ihrer Ve rände rung 
nach, geben die Indicat ion für die Lapa ro - oder die vagi­
nale Myomotomie, und welche anderen, von der Ge ­
schwuls t unabhängigen Rücks ich ten können uns bes t immen 
von dem einen oder anderen Opera t ionsmodus Gebrauch 
zu machen. Von der Scheide aus kann man en tweder 
den Tumor allein entfernen, durch einfaches Ab t r agen 
oder durch Ausschälen, oder man k a n n auch den Ute rus 
m i t s a m m t der Geschwuls t exs t i rp i r en ; die Ause inander ­
haltung' der Indica t ionen für diese le tz teren Opera t ionen 
wird uns später zu beschäftigen haben. 
Neben anderen sind es hauptsächl ich die Arbe i ten 
von M a r t i n , L e o p o l d und C h r o b a k , welche die 
oben genann ten F ragen behandeln. 
M a r t i n ' ) g iebt für die Enuclea t ion als obere 
Grenze Kindskopfgrösse des Tumors an, und macht die 
Operat ionsmögl ichkei t davon abhängig, ob das Collum 
uteri genügend durchgängig ist, oder durchgängig ge­
macht werden kann . Die Prognose für die Leicht igkei t 
der Operat ion macht M a r t i n von dem H i n u n t e r t r e t e n der 
Geschwuls t in die Scheide abhängig , desgl. von den 
Kapse lve rhä l tn i s sen ; für kapsellose Myome betont er die 
Schwier igkei t der Enuclea t ion und die Möglichkei t e iner 
Per i tonea lver le tzung . Verwachsungen zwischen U t e r u s 
und Nachbarorganen und die Gefahr von Ver le tzungen 
der Scheide und des Tntroitus seien auch oft H i n d e r u n g s ­
g rund für die Operat ion. Besonders misslich erscheinen 
M a r t i n für die Enuclea t ion diejenigen Fä l le , wo ein 
Teil des Myoms u n t e r s t a rke r A b s c h n ü r u n g durch das 
collum uter i in die Vagina h ine ingeboren und hier gan­
gränös geworden ist. I n e inem solchen Fa l l entfernte 
M a r t i n die Haup tmasse von oben durch die L a p a r o ­
tomie und stiess den Knoten un ten , welcher ver jaucht 
war nach u n t e n durch. Im Ganzen ha t M a r t i n 31 
Enuclea t ionen gemacht mi t 6 Todesfällen, 3 an Sepsis, 3 
an Anaemie und resumir t seine Ansicht dahin, dass die 
Mehrzah l der Myome, welche überhaup t zu e iner opera-
1) Ueber Myonioperat ionen. Zeitschrift für Geburtshiilfe und 
Gynaekol . Bd. X X . 
_ _ 2 5 _ _ 
t ivcn Behandlung' drängen, nur durch Laparo tomie ange­
griffen werden können . Ueber die in der M a r t i n ' s e h e n 
Kl in ik ausgeführten vaginalen Tota lexs t i rpa t ionen wegen 
Myom berichtet F r a n k ' ) . 
L e o p o 1 d 2 ) ha t un te r 140 Myomopera t ionen 28 mal 
die vaginale Enucleat ion gemacht und da run te r 1 Todes­
fall zu verzeichnen, eine F a t . mi t ver jauchendem Myom, 
welche schon fiebernd in die Kl in ik gebracht wurde . I n -
dicatiou zur Operat ion geben nach L . s ta rke B lu tungen , 
Bed ingung ist, dass der Tumor sich genügend zugängl ich 
machen lässt. Die Tumoren, welche L e o p o l d per va-
ginam enucleir tc waren verschieden gross, wal lnuss - bis 
k indskopfgross ; über letzteres Mass häl t er sie bei in­
t r au te r inem Sitz für nicht mehr von der Scheide aus 
angreifbar. In Uebe re ins t immung mi t L o m e r w rill 
L e o p o l d die vaginale Enuc lea t ion n u r für die Myome 
angewandt wissen, welche en tweder von der Cervix aus­
gehen, oder bei submucösem oder in ters t i t ie l lem Sitz 
schon teilweise in die Scheide geboren sind. Bei ge­
schlossener Cervix zu enucleiren häl t L e o p o l d im Ge­
gensatz zu L o m e r und in Uebere ins t immung mit C h r o ­
b a k für nicht gefährlich, es sei denn, dass die übrigen 
Bed ingungen bezüglich Grösse und Lage dos Tumors er­
füllt sind. Zu der Dilatat ion des collum benutz t m a n 
Laminar ias t i f te , welche im Laufe mehre re r Tage in stei­
gender Anzahl e ingeführt werden sollen. W e n n das 
Myom schon teilweise in die Scheide geboren ist, hä l t 
L e o p o l d die Opera t ion auch bei grösseren Tumoren 
für noch möglich, vorausgesetzt , dass ke ine E n t z ü n d u n g 
oder J a u c h u n g e inget re ten ist. E r w a r n t vor dem allzu 
scharfen Anziehen der Geschwuls t und weist auf die Ge ­
fahren der Anre i s sung von P a r a m e t r i e n und P e r i t o n e u m 
hin. — Die Totalexst i rpat ion ist nach L e o p o l d auch 
in den Fä l l en hochgradiger Anaemie und E n t k r ä f t u n g 
noch anwendbar „und nicht so gefährlich, wie die Cast ra­
tion, welche durch die Eröffnung des Unter le ibes , Bios-
legung der Därme , Nachblu tung , V e r u n r e i n i g u n g der 
Bauchhöhle und dergl., durch das schwierige Auffinden 
der Eiers töcke , die oft lange Dauer der Narcose und das 
oft ungüns t ige Z u s a m m e n w i r k e n mehre re r dieser U m ­
s tände das Leben der K r a n k e n gefährden k a n n . " In den 
Fäl len , wo es unmöglich sei der Ovar ien habhaft zu wer­
den, sei man doch durch die vaginale Totalexst i rpat ion 
1) Zeitschrift für Geburtshdlfe und Gynaeko log ie . Bd. X X 
2) Archiv f. G y n a e k o l o g i e Bd. XXXVIII . 
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in die Lage versetzt , die P a t i e n t i n n e n von B l u t u n g e n 
und Schmerzen zu befreien. P u r indicirt hä l t L e o p o l d 
die Operat ion, „wenn nach Erschöpfung aller anderen 
Mittel das bis zu Kindskopfgrösse gewachsene, ein- oder 
vielknoll ige Myom solche B lu tungen , Schmerzen, D r u c k ­
erscheinungen, oder entzündl iche oder degenerat ive Ver ­
ä n d e r u n g e n darbietet , dass Gesundhe i t und Leben be­
droht s ind ; bei allzu grosser Ver lö thung der E ie rs töcke 
und bei für eine Laparo tomie zu bedeutendem Schwäche­
zustand der P a t i e n t i n " . Totalexst i rpat ionen ha t L e o p o l d 
21 mal mi t 3 Todesfällen gemacht . 
Die Arbe i t von C h r o b a k ' ) beschäftigt sich n u r 
mi t der Enuclea t ion . Zunächs t führt der Au to r an, dass 
die E r h a l t u n g der Geni ta l ien ein Gcs ichtspunct sein 
müsse, den m a n bei der W a h l der Opera t ion zu berück­
sicht igen habe. Al lgemeine Indicat ion für die vaginale 
Enuclea t ion sei in allen den Fä l l en gegeben, in denen 
es leichter scheine die Geschwuls t von un ten als von 
oben zu entfernen. Gegenüber den E i n s c h r ä n k u n g e n der 
speciellen Indicat ion, welche S e h r ö d e r und L o m e r 
machen, indem sie die W e i t e des Collum berücks icht ig t 
wissen wollen und daher nur , mi t Ausnahme der Cervix-
myome diejenigen inters t i t ie l len und submucösen, welche 
schon teilweise in die Scheide geboren sind, für die va­
ginale Enuclea t ion reservi ren , betont C h r o b a k , dass 
es auf die D e h n b a r k e i t der Cervix a n k o m m e . Als we i ­
teres e inschränkendes Moment sei die Grösse zu berück­
sichtigen. In den 24 Fä l len , welche C h r o b a k mi t va­
ginaler Enuc lea t ion behandel t hat , bi ldeten ausschliesslich 
B l u t u n g e n und abnorme Func t ion , in einem Fal le auch 
J a u c h u n g , die Indicat ion zum Eingriff. Als Cont ra indi -
cation führt C h r o b a k an, lange, har te une rwe i t e rungs ­
fähige Cervix, übermässige Grösse der Geschwuls t , und 
E n t z ü n d u n g e n des Beckenzel lgewebes, des Beckenbauch­
fells und der Adnexe . „In solchen Fä l l en wird die abdo­
mina le Operat ion immer vorzuziehen sein, ebenso wie 
bei den höchsten Graden von Anaemie , denn es ist wohl 
möglich eine abdominale Myomotomie fast ohne jeden 
B lu tve r lus t zu machen, während bei der vaginalen E n u ­
cleation die Ve rme idung eines s t ä rkeren Blu tver lus tes 
oft unmögl ich ist." Als wicht igste Gegenanzeigen be­
t rach te t C h r o b a k subserösen Sitz und Mult ipl ici tät der 
Tumoren . U m sich über den Sitz der Myome genau 
or ient i ren zu können , sei es unbedingt nöthig die U t e r u s -
1) V o l k r a a n n'sche Vorträge n e u e F o l g e Nr. 43, 
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höhle uach E r w e i t e r u n g des Cerv ika lkana ls auszutasten. 
Fa l l s die Cervix noch nicht genügend durch den T u m o r 
di lat i r t ist, ist eine E r w e i t e r u n g derselben notwendig . 
Gegenüber der von den meis ten Autoren gestel l ten A n ­
forderung, dass die Höhle mindes tens R a u m für 2 F inge r 
lassen müsse , führt C h r o b a k an, dass er die Mehrzahl 
seiner Fä l le blos un ter L e i t u n g eines F inge r s operir t 
habe, und spricht sich für die Operat ion bei langer und 
enger Cervix aus, die im Notfalle durch E inschn i t t e resp. 
Quel lmit te l bis zur nöt igen W e i t e gebracht werden kann. 
Letz tere bevorzugt C h r o b a k besonders ; „die Auflocke­
rung , seröse D u r c h t r ä n k u n g , die hierdurch bewirk te Zu-
sammendrückbarke i t und Dehnba rke i t des Mut te rha lses 
wird durch kein anderes Mittel auch nu r annähernd er­
reicht ." Die Di la ta tor ien hä t ten den Nachthei l , dass sie 
leicht bei engen, r igiden Cervices Einr isse machten. Bei 
der Operat ion w a r n t C h r o b a k vor allzu kräft igem Zug 
an der Geschwulst , weil e inersei ts leicht dadurch Inve r ­
sion erzielt werde, anderersei ts es zu Zerreissungen der 
Ute ruswand kommen könne. Die Kapsel spal tet man 
entweder in der grössten Circumferenz des Tumors , oder 
nach K a l t e n b a c h an den unters ten Teilen der Ge ­
schwulst . „Bei der W a h l der Schni t t führung lässt man 
sich durch die Rücks icht darauf leiten, dass man auf dem 
directesten W e g e zum Tumor gelange, an j e n e m Teile 
der am leichtesten erreichbar ist, dass man zuerst den 
der U te ruswand entgegengesetz ten Abschni t t des Myoms 
seiner Kapsel en tk le iden könne , weil im entgegengesetz­
ten Fal le die S p a n n u n g der Uterussch le imhaut und Mus­
k u l a t u r die Bewegl ichkei t des Myoms sehr behindert , 
und schliesslich darauf, dass die durch die Enucleat ion 
geschaffenen H o h l r ä u m e nach un ten hin offen seien und 
so keine Veran lassung zu Secre t s tauungen geben." Die 
Ausschä lung habe darin zu bestehen, dass man sich mi t 
F i n g e r und I n s t r u m e n t e n zwischen Kapsel und T u m o r 
immer wei te r arbei te . F ü r Tumoren , welche zu gross 
seien, als dass man sie auf einmal durch die Scheide 
h indurchle i ten könne , empfehle sich eine Verkle inerung, 
oder das „Al longement operatoire ." F ü r morsche, bereits 
zerfallende Geschwüls te müsse m a n sich zur Herausbe­
förderung einzelner S tücke besonderer Zangen oder In ­
s t rumen te bedienen. „Gel ingt es nicht die Aus lösung 
fertig zub r ingen , weil man nicht hoch genug hinauf kann , 
oder weil die Ve rb indung mi t dem Uterus zu fest ist, 
oder wei l die K r a n k e schon zu erschöpft ist, so wird der 
ausgelöste Teil abgesetzt und der Res t der spontanen 
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Auss tossung überlassen. '• Die Operat ion ä deux temps 
sei „ein Verfahren, welches wohl der En t f e rnung in einem 
Act nachsteht , da die zurückbleibenden Geschwuls tan­
teile der Nokrose anheimfallen können, was bei dem 
Offenstehen so vieler Gcfässe, dem Vorhandensein von 
Gewebsflüssigkei t , die e inen ungemein günst igen N ä h r ­
boden für Infect ionskeime abgiebt, entschieden gefährlich 
ist ." Das Herausbefördern der ganzen Tumoren mache 
oft Schwier igke i ten , und erfordere bisweilen Incis ionen 
in den D a m m ; besser sei eine Verk le ine rung der G e ­
schwulst . Den Kapsel res t kürz t C h r o b a k nicht , weil 
dabei häufig s ta rke B lu tungen ents tehen, und weil an­
derersei ts die E r f ah rung dafür spricht , dass auch grös­
sere Reste der Kapse l spurlos verschwinden. Als Nach­
behand lung sei Tamponade mi t Jodoformgaze, resp . die 
Ausstopfung mi t Jodoformdocht sehr zu empfehlen. 
Auf Grund von 43 vaginalen Enuclea t ionen kommt 
C h r o b a k zu folgenden Schlusssä tzen : 
1) Die vaginale Myomenucleat ion ist n u r auf eine ge­
wisse Reihe von Fä l l en zu b e s c h r ä n k e n ; mi t dieser 
Besch ränkung ist sie we i t aus weniger gefährlich als 
jede andere Myomoperat ion. 
2) Die vaginale Enucleat ion eignet sich besonders als 
Fruhopera t ion bei cervicalcn, submucösen und auch 
inters t i t ie l len Myomen bei beweglichem und leicht 
herabziehbarcin Ute rus . 
3) Oontraindicat ionen sind Multiplici tät , subseröser Sitz 
und E r k r a n k u n g der Adnexe . 
4) E in langes, enges Collum giebt an sich keine Cont ra -
indica t ion; es handel t sich um die E rwc i t e rungs -
fahigkeit desse lben; dieser Gcsichtspuuct gilt auch 
für die Grösse. 
5) In t r au t e r ine Verk le ine rung , resp. Zers tücke lung der 
Myome ist in weitester A u s d e h n u n g zu vollführen. 
6) Uebermäss ig grosse, den Nabel erreichende oder 
überschre i tende Tumoren machen bei der Enuclea­
tion unverhä l tn i ssmäss ig grosse Schwier igke i ten . 
7) Nekrose und J a u c h u n g des Tumors indiciren die 
vaginale Enucleat ion, insolange der Process auf den 
Uterus beschränkt ist. 
W e n n überhaup t von einer operat iven Behand lung 
Gebrauch gemacht werden soll, so wird man in allen 
Fä l len bestrebt sein müssen einen Eingriff zu wählen , 
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welcher un te r den gegebenen Verhäl tn issen die Pa t . am 
einfachsten gründlich von ihren Leiden befreit, ohne sie 
vielleicht unnöth igen Gefahren durch Narcose etc. auszu­
setzen. F e r n e r wird man zu berücksicht igen haben, ob 
nicht eine Erhaltung- der Geschlechtsorgane mi t der E n t ­
fernung der Geschwuls t vere inbar ist, denn „eine organ­
erhal tende Operat ion ist ceteris par ibus besser als eine 
vers tümmelnde ." Natür l ich wird diese E r w ä g u n g erst in 
zweiter Reihe zu erledigen sein und auch n u r bei P e r ­
sonen in Frage kommen, die noch in der Geschlechts-
blüthe sich befinden; bei P a t i e n t i n n e n denen überhaup t 
nichts mehr daran liegt, ob sie einen functionsfähigen 
Uterus nachbehal ten oder nicht, werden diese Bedenken 
obsolet sein. In ers ter L in ie wird für die W a h l der 
Opera t ionsmethode bes t immend sein müssen der Sitz und 
die Grösse des Myoms. So wenig, als m a n im ZAveifel 
darüber sein wird für gestielte oder brei tbasig subseröse 
Tumoren die Myomotomio in A n w e n d u n g zu bringen, so 
wenig wird man sich auch über das einzuschlagende Ver­
fahren im Unklaren befinden gegenüber e inem gestielten, 
in die Vagina hineingeborenen Myom. Die Uebergänge 
zwischen diesen beiden E x t r e m e n , die breitbasigen sub-
mucösen und inters t i t ie l len Tumoren unter l iegen schon 
der Discussion über die zweckmässigere Operat ion. Schon 
das W a c h s t u m der Geschwuls t ist im Stande dafür 
einige Fingerzeige zu g e b e n : entwickel t sie sich mehr 
nach unten , d räng t sie sich gewissermassen zu der na tür ­
lichen Oeffnung hinaus , so liegt darin schon für die Ope­
ra t ion ein Hinweis auf die nahel iegende En t f e rnung durch 
die Scheide. I m Allgemeinen werden auch die Myome, 
welche von un ten bequem anzugreifen sind, dieses nicht 
von der Bauchhöhle aus sein und u m g e k e h r t ; es gilt 
dieses nicht n u r in Bezug auf den Sitz, sondern auf die 
Grösse des Tumors , und demgemäss könnte man vielleicht 
sagen, dass grosse Myome sich mehr zur Laparo tomie 
eignen, während kleine, vorausgesetzt , dass sie nicht sub­
serös sind, für die vaginale- Enuclea t ion bes t immt sind. 
W ä h r e n d m a n dem letzteren Satz ohne Wei te res bei­
pflichten wird, bedarf die B e m e r k u n g bezüglich der 
grossen Tumoren einiger Beschränkung . E ine best immte 
Grösse der Geschwuls t an und für sich als obere Grenze 
für die vaginale En t f e rnung hinzustellen, ist man garnicht 
berechtigt , H e r r Prof. K ü s t n e r hat Tumoren per v a -
ginam entfernt , die wei t über Kindskopfgrösse, das ge­
wöhnlich angegebene M a x i m u m gingen, der Uterus wurde 
erhal ten und die P a t , genasen. E s ist dieses der Beweis, 
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dass n icht re in technische G r ü n d e gegen die Operat ion 
sprechen, die, w e n n auch schwer und einen grossen Kraft­
aufwand beanspruchend, immerh in doch noch ausführbar 
ist. Das Vorgehen in solchen Fä l len , wie eben ange­
führt, wo man zwischen supravaginaler Amputa t ion oder 
vaginaler Enuc lea t ion schwanken kann , wi rd von anderen 
Momenten , die nicht durch die Geschwuls t gegeben sind, 
abhängen. E s ist besonders der Kräf tezustand der Pa t . 
der hier in Berücks ich t igung gezogen zu werden verdient . 
Man hat es in der wei taus grössten Mehrzahl der 
Fä l l e mi t K r a n k e n zu t hun , welche schon ein oder meh­
rere J a h r e constant bluten, oft auch schon an dem fleisch-
wasserähnl ichen fadenziehenden schleimigen Ausfluss lei­
den, und dadurch in ihrer E r n ä h r u n g und Kräf tezustand 
sehr reducir t sind. H o f m e i e r bezeichnet direct die 
W i r k u n g der Myome auf die al lgemeine Anaemie und 
E r n ä h r u n g s s t ö r u n g des ganzen Körpe r s und vor Allem 
auf die Musku la tu r des Herzens als die bei wei tem 
schl immste Folge dieser Geschwüls te . W e n n auch die 
E n t a r t u n g des Herzfleisches, en tweder in F o r m der brau­
nen At rophie oder der Verfet tung, verschieden früh e in­
t r i t t und sich auch theoret isch ein unglückl icher A u s ­
gang an Herzschwäche construiren lässt, wo man sich 
noch berecht igt g lauben durfte, eine längere Narcoso zu 
wagen, so liegt doch nichts näher , als bei Pa t . , welche 
schon längere Zeit, b lu ten u n d Zeichen der Anaemie dar­
bieten, eine Degenera t ion der H e r z m u s k u l a t u r zu arg­
wöhnen. 
A u c h der Eingriff der Lapara tomie als solcher wird 
erfahrungsgemäss von anaemischen, he run t e rgekommenen 
Menschen sehr schlecht ver t ragen; wenn auch, wie C h r o ­
b a k es betont , es möglich ist eine abdominale Myomo-
tomie fast ohne jeden Blu tve r lus t zu machen, während 
die B l u t u n g bei den Opera t ionen von der Vagina aus 
reichlicher zu sein pflegt, so ist doch nicht die Gefahr 
der B l u t u n g die einzige, die umgangen werden soll. Bei 
den meisten dera r t operir ten Anaemischen findet man, 
wenn sie zur Sect ion kommen, in der Bauchhöhle eine 
geringe Menge einer rötl ichen, leicht getrübten F lüss ig­
keit , ein Transsuda t aus dem Pe r i t oneum, in Folge der 
reizenden Eingriffe. Die Gefahr von Wundsecre t in der 
Bauchhöhle wird von W e n i g e n geleugnet , und es bedarf 
n u r der E r w ä h n u n g , dass dasselbe ein vortreffliches N ä h r ­
mater ia l für alle möglichen Mikroorganismen abgiebt . 
Das P e r i t o n e u m eines kräft igen Menschen wird wohl im 
Stande sein durch rasche Resorpt ion des Transsudates die 
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I. A b t r a g u n g e n . 
V o n allen vaginalen Eingriffen zur E n t f e r n u n g der 
Myome ist der einfachste die A b t r a g u n g der Geschwuls t . 
Sie k o m m t in A n w e n d u n g für die an längerem oder 
kürze rem Stiel der U te ruswand aufsi tzenden Tumoren , 
also der eigentl ich submucösen. Zur Aus führung der 
A b t r a g u n g waren in f rüherer Zei t eine Re ihe von Ver­
fahren in Gebrauch , die man je tz t wohl kaum mehr an­
wende t : L e v r e t befürworte te ein blosses Abbinden der 
Geschwüls te und überl iess dieselben dann ihrem Schick­
sal, d. h. der Nekrose und event . J a u c h u n g . F e r n e r ist 
empfohlen worden ein D u r c h t r e n n e n des St iels m i t dem 
Drah tec raseur von B r a x t o n H i c k s und dem Con-
s t r ic teur von M a i s o n n e u v e . Gebräuchl ich sind jetzt 
n u r noch die D u r c h t r e n n u n g mi t Scheere und Messer, 
Gefahr einer Zerse tzung desselben hintanzuhal ton, beim 
geschwächten anaemischen Organismus , wo alle Func t i o ­
nen darniederl iegen, ist auch die Resorpt ion eine ver lang­
samte ; es k o m m t in Folge der Anwesenhe i t von Bacte-
r ien , es brauchen gar ke ine specifischen zu sein, zu Zer­
setzungen, und zur Vergi f tung des Körpe r s mi t sept i ­
schen, pu t r ider Stoffen. 
Nach dem Gesagton verd ien t der Al lgemeinzustand, 
speciell die Anaemie sehr wohl neben Sitz und Grösse 
des Myoms bei W a h l der Operat ion berücksicht igt zu 
werden . U n t e r den Methoden von der Vagina aus den 
Myomen beizukommen hat man zu wählen zwischen der 
einfachen Ab t r agung , der Enuclea t ion in 1 od 2 Zei ten 
und der Totalcxst i rpat ion. 
H e r r Prof. K ü s t n e r ha t im Laufe der J a h r e 
1888—1893 23 Fä l l e von Myom von der Vagina aus ope-
r i r t ; das jedesmal angewandte Ver fahren wurde teils durch 
Sitz, Beschaffenheit und Grösse der Geschwuls t , teils 
durch Rücks i ch t auf den Kräf tczus tand der K r a n k e n be­
s t immt und bestand 
in 4 Fä l l en in der einfachen A b t r a g u n g 
, , 1 1 „ „ einzeitigen Enuclea t ion 
„ 2 ,, .. ., zweizeitigen Enuc lea t ion 
„ 6 „ „ „ Totalexst i rpat ion. 
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oder mi t dem Pacquel in . Die Blutung', vor der man sieh 
früher so fürchtete und welche die Veranlassung war , 
von den vorhin genann ten I n s t r u m e n t e n Gebrauch zu 
machen, pflegt nicht bedeutend zu se in ; nach der k l i ­
nischen und anatomischen E r f ah rung verlaufen in dem 
Stiel gewöhnl ich keine grösseren Gefässe, und falls man 
eine B l u t u n g befürchtet, k a n n man j a durch Tamponade 
derselben vorbeugen, eventuel l durch Umstec lmng sie 
zum St i l ls tand br ingen. 
Kle ine re Myome, die en tweder schon in die Vagina 
hineingeboren sind oder auch noch im Cervicalcanal sich 
befinden, pflegen der Operat ion keine Schwier igkei ten in 
den W e g zu legen, da es meis t leicht gelingt an der Ge ­
schwulst vorbei an den Stiel zu kommen und denselben 
mi t einer passend g e k r ü m m t e n Scheerc zu durch t rennen . 
W e n n das Myom aber e twas grösser ist, so kann es 
un te r Ums tänden unmögl ich sein bis an den Stiel zu ge­
langen. F ü r solche Fä l le hat S i m o n das sog. „Allon-
gement operatoire" angegeben. D e r Tumor wird mi t 
e iner Zange gefasst und nach un ten gezogen, während 
mi t der Scheere E inschn i t t e in die Geschwuls t gemacht 
werden, die ein längeres Ausziehen derselben ermöglichen. 
Zu demselben Zweck empfahl H e g a r circuläre, die 
Geschwuls t umkre i sende Schni t te . H a t man den T u m o r 
auf diese W e i s e vorberei te t und herausgezogen, so dass 
man bis an seine Inscr t ionss te l le heran kann , so dnreh-
t r enn t man die Basis ebenfalls mi t der Scheere. 
D e r Angabe besonderer Indica t ionen für die vagi­
nale E n t f e r n u n g gest iel ter Myome bedarf es eigentl ich 
ga rn i ch t ; in den meis ten Fä l len ist es ein recht unbe­
deu tender Eingriff, nicht im En t fe rn ten mi t den schwie­
r igen Opera t ionen der inters t i t ie l len Myome zu ver­
gleichen. E s sind also immer die gewöhnl ichs ten S y m p ­
tome, B l u t u n g , Gefühl eines F r e m d k ö r p e r s etc., auf die 
hin der Eingriff ohne Wei t e re s vorzunehmen sein wird. 
Zu berücksicht igen ist ferner der Umstand , dass die schon 
in die Scheide geborenen Tumoren durch den Einfluss 
der ä tzenden Scheidensecrcte häufig eine Nekrose der 
oberen Schle imhautschichten darbieten, die wiederum 
ihrersei ts die Veran lassung zu J a u c h u n g und Zerfall 
bilden k a n n . Noch viel meh r ist dieses der F a l l bei den 
schon vor die äusseren Genital ien geborenen Myomen, 
wo noch die W i r k u n g mechanischer In su l t e h inzukommt . 
Die Dicke des St ieles ist für die Ab t r agung von 
nebensächl icher Bedeu tung , sobald es sich u m die p r imär 
submucös angelegten Myome hande l t ; doch pflegt bei 
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diesen meist frühzeitig un te r dem Einfluss der aus t re i ­
benden Kraf t des U te rus eine Auszer rung und Ver ­
d i innung des Stiels zli S tande zu kommen. Die in ihrer 
Anlage mehr inters t i t ie l len Myome, hei denen das W a c h s ­
tum grössere For t schr i t t e machen konn te , ehe sie bis 
un te r die Schle imhaut zu liegen kamen und die aus t re i ­
bende Gesammtkraf t des U t e r u s auf sie e inwirk te , pflegen 
entsprechend ihrer bedeutenderen Grösse auch durch 
einen kürzeren, dickeren Stiel mi t der Utc ruswand in 
Verbindung zu s tehen. Durch diesen innigeren Zusam­
menhang geben die brei tbasigen submucösen Myome häufig 
zu Invers ionen Veran lassung , indem bei der „ G e b u r t " 
der Geschwuls t die U te ruswand mitfolgt, Der Grad der 
Inversion wird natür l ich davon abhängen wie tief die 
Geschwuls t berei ts herabge t re ten ist. W e n n auch im 
Allgemeinen, wie S c a n z o n i und S c h u l t z e hervor­
heben, grössere , brei tbasig aufsitzende Tumoren häufiger 
Inversionen veranlassen, weil sie für den Z u g eine grös­
sere Angriffsfläche bieten, so sind die Grössenverhäl tn isse 
des Tumors doch nicht ausschliesslich massgebend : auch 
ganz kle ine Geschwüls te können sie un te r Ums tänden 
bed ingen ; so z. B . beschreibt M a r t i n 1 ) einen Fal l , wo 
bei einer Nul l ipara die Invers ion durch ein ganz kle ines 
gestieltes F ib rom hervorgerufen wurde . Zwei weitere Fä l l e 
dieser Ar t e rwähn t M. C1 i n t o c k 2 ) . P o z z i b r ingt eine 
Zusammens te l lung aus der L i t e r a t u r über 21 Fä l le von 
Invers ion, bedingt durch Tumoren der verschiedensten 
Grösse. 
Neben den spomtan ents tehenden Invers ionen kom­
men auch solche in Betracht , welche bei der Operat ion 
hervorgerufen werden, nament l ich wenn m a n bei küns t ­
licher St ic lb i ldung nach S i m o n oder I I e g a r einen 
allzu s ta rken Zug ausübt . In der L i t e r a t u r finden sich 
einige h ierher gehörige Fä l l e von A11 e e , M i k u l i c z , 
C z o r n y ii. A. m. angegeben, welche bei der Operat ion 
den Pori tonealsack eröffneten. Doch betreffen diese Fä l l e 
meh r interst i t ie l le Myome, bei denen nach Kapse lspa l tung 
der T u m o r u m die Enuclea t ion zu er leichtern besonders 
s tark angezogen, und dabei das P e r i t o n e u m angeschni t ten 
wurde. W e n n auch die Fä l le der cit, Au to ren alle 
güns t igen Verlauf genommen haben, so ermahnen diese 
1) Monatsschrift für Geburtskundo 34 p. 410, abgebildet bei 
S c h r i i d o r. 
2) Clin. Mem. of d i seases of w o m e n 1803 p. 97, cit. bei 
G u s s e r o w. 
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Vorkommnisse doch zu s te ter Controlle des F u n d u s , s o ­
wie m a n sich veranlass t s ieht hei der Opera t ion i rgend 
einen s t ä rke ren Zug auszuüben. 
"Wenn die A b t r a g u n g u n t e r den nöt igen ant isept i ­
schen Cautelen vollzogen wird, giebt sie eine sehr gute 
P rognose . Der Res t des Stieles pflegt sich auch bald 
zurückzubilden, die Beschwerden der P a t i e n t i n n e n hören 
auf, so dass m a n mit e inem Scheerenschlage die F r a u e n 
von ih ren Le iden befreit hat. 
I . 
J o u r n . Nr . 46/188S. M i n n a P . 35 J a h r e alt, seit 
15 J a h r e n vcrhcira thet , hat 3 mal geboren. Alle Gebur ­
ten waren schwer und die Wochenbe t t en fieberhaft. Mon-
s t ru i r t ist Pa t . seit dem 14. Lebens jahre , doch waren die 
Menses von Beginn bis vor über l / 2 J a h r sehr profus und 
mi t grossen Schmerzen A r e r b u n d e n nnd t ra ten in 4 wöchent­
l ichem Typus mi t 5—7-tägiger Dauer auf. Abgesehen 
von ganz ger ingem fluor albus war P a t . bis A u g u s t 1887 
s tets gesund. 
5 Monate vor dem E i n t r i t t der K r a n k e n in die K l i ­
n ik t r a ten zum ersten Mal Unrege lmäss igke i ten in den 
Mens t rua lb lu tungen auf; zunächst s te l l ten sie sich häu­
figer, alle 2—3 Wochen ein und verursach ten ziehende 
L e i b - und Kreuzschmerzen, al lmählich wurden sie auch 
länger dauernd, so dass n u r eine P a u s e von wenigen Ta ­
gen zwischen 2 B lu tungen bestand. Gleichzeit ig kam 
Pat. sehr von Kräf ten. Vor e inem Monat t ra t eine 
schmerzhafte Schwel lung des rechten Beins ein, doch liess 
dieselbe bald nach. Sei t 5 Tagen ist eine ebensolche 
Schwel lung der l inken E x t r e m i t ä t e ingetre ten. 
S ta tus am 31/111 8 8 : Hochgradige Anaemie . Die 
Circumferenz des l inken Oberschenkels um 4 Ctm. grösser 
als rechts . I n der l inken Fossa poplitea ein fingerdicker 
S t rang , e twas median von der Mit tel l inie sich befindend, 
der sich nach oben und un ten ohne deutl iche Abgrenzung 
verl ier t , sich har t anfühlt und auf D r u c k sehr empfind­
lich ist. 
E s besteht leichtes F ieber 37,8. 
Geni ta l befund: W e i t e r In t ro i tus , aufgelockerte 
Scheide. Aus dem U t e r u s rag t in die Vagina ein myo-
matöser P o l y p von ca. 5 Ctm. Durchmesser . Derselbe 
inser i r t an der vorderen W a n d des Corpus. 
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Operat ion am l . / IV 88 ohne Na rkose : Mit e inem 
Scheerensehlage wird der Stiel der Geschwulst , dicht an 
der Basis abgetrennt . Schoidenausspülung. 
Dio Hers te l lung der Pa t , wurde durch einen fieber­
haften Bronchia lka tar rh in die Länge gezogen. E r s t am 
12./V hat te sich die K r a n k e soweit von ihrer schweren 
Anaemie und Thrombose erholt, dass sie ent lassen wer­
den konnte . 
Nach 2 J a h r e n am 25./1V 1890 suchte Pa t , wieder 
die Kl in ik auf und machte folgende A n g a b e n : Die R e ­
gel sei 8 Monate nach En t l a s sung aus der Kl in ik ganz 
ausgeblieben, sei dann wieder aufgetreten und ein ganzes 
J a h r regelmässig gewesen. Dementsprechend sei auch 
das Allgemeinbefinden stets ein gutes gewesen. Sei t ei­
nem J a h r könne sie wieder eine al lmähliche Zunahme 
der Dauer der Periode, welche je tz t Vi Tage währe , und 
der B lu tmenge , welche auch häufig mi t Ger innse ln unter ­
mischt sei, constat iren. W ä h r e n d der regelfrcicn Zeit be­
s teht nach Angabe der K r a n k e n ein fleischwasserähnlicher 
Ausfluss aus den Geni ta l ien. Angeblich sind dio un te rn 
E x t r e m i t ä t e n der Pa t , , namentl ich bei aufrechter Körper ­
ha l tung , oft geschwollen, doch bestehen in denselben ke ine 
Sehmerzen. E ine allmählich zunehmende Schwäche fes­
selte Pa t , auf mehrere Monate ans Bet t . 
S ta tus am 25./IV : Bei Un te r suchung der Geni ta l ien 
zeigt sich ein aus der Cervix in die Scheide hineinragen­
der Tumor von derb-elast ischem Gefüge. Der Durch ­
messer beträgt e twa 4 Ctm. D e r Tumor ist durch einen 
fingerdicken Stiel mit der vorderen Cervixwand verbun­
den. — Mit der Scheere wird der Stiel möglichst an der 
Basis durchschni t ten. Ganz geringfügige B lu tung . Aus ­
spülung der Scheide, Jodoform. — Vol lkommen rcact ions-
loser Verlauf. 
Bei der En t l a s sung 8 Tage nach der Operat ion ist 
in den Utc ruswandungon kein Myomknoten mehr zu 
tas ten. 
I I . 
Ambula tor ischer Fa l l 1S91. E l s a P . 40 J a h r e alt, 
ha t 5 mal geboren, zuletzt vor 4 ' / 2 J a h r e n . Gebur t en 
und Wochenbet ten boten nichts Abnormes dar. Dio 
erste Regel bekam P a t , mi t 15 Jahren , 4-wöchcntlich 
3-tägig. Sei t l ' / 2 J a h r e n ist die Per iode schmerzhaft 
und bemerk te Pa t , einen reichlicheren Blu tabgang als 
früher. Allmählich stellte sich die Rege l öfter ein, die 
Zei tabschni t te , in denen die K r a n k e nicht blutete wurden 
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immer kürzer , und seit 4 Monaten blute t sie fort­
während . Der Kräf tezustand hat recht gel i t ten. 
S ta t , am 20 . / IV : Massige Anaemie . In der Scheide 
ein eigrosser, m i t dem M u t t e r m u n d e durcli einen blei-
federdicken Stiel zusammenhängender Tumor von derb 
elastischer Consistenz. U te rus nicht vergrösser t . 
Operat ion nach sorgfältiger Dcsinfection der Gen i ­
talien : A b t r a g u n g des Tumors mi t dem ferrum cand. 
Keine B l u t u n g . Jodoformgazestreifen in die Vagina . 
Am 23./IV. Keine Nachb lu tung gewesen. Gaze en t ­
fernt. Ausspü lung . 
I I I . 
J ou r . Nr. 253/1892: K a d r i 31. 60 J a h r e alt, ist 
verhe i ra the t und ha t 4 mal geboren, das letzte Mal vor 
18 J a h r e n . Gebur t en und Wochenbe t t en verliefen nor ­
mal. Die Menses t r a ten im 15. Lebens jahre auf, waren 
von 4-wöchentl ichcm Typus und 3-tägigcr Dauer und sis-
t i r ten mit dem 45. J a h r e allmählich. Vor 7 J a h r e n stel l te 
sich wieder blut iger Ausfluss ein, der längere Zeit an­
hielt und nachher wieder von selbst verschwand. Se i t 
2 J a h r e n leidet P a t , an bes tändigem Ausfluss. H i n und 
wieder k o m m t ihr eine Geschwuls t aus der Scheide heraus 
und behinder t sie durch s ta rke Schmerzen beim Gehen . 
S ta tus bei der Aufnahme am 23. /VIII 9 2 : 
Pa t , von dürft igem E r n ä h r u n g s z u s t a n d e ; keine be­
sondere Anaemie . Un te r suchung der Thoraxorgane er-
giebt normale Verhäl tnisse. 
A n den äusseren Genital ien ein alter Dammr i s s 1. 
Graftes. Bei der combinir ten Un te r suchung fühlt m a n 
die Scheide von einem weichen, e twa faustgrossen T u m o r 
ausgefüllt , der gestiel t vom kle inen atrophischen nach 
rechts ver lager ten Uterus ausgeht . Der Stiel misst im 
Durchmesser etwa 3 Ctm. Bei der Un te r suchung in 
Narkose wird constat i r t dass keine Invers ion des Ute rus 
vorliegt, 
D iagnose : Gest iel tes Myom ausgehend von der vor ­
deren rechten W a n d der Cervix . 
Operat ion am 25 . /VI I I . Desinfection der Geni ta l ien . 
D u r c h t r e n n u n g des St iels mi t der Schec re ; ke ine B l u t u n g 
nach der Ab t ragung . Ausspü lung der Scheide. 
Vol lkommen fieberfreier Verlauf. P a t . wird am 7. 
Tage entlassen. 
I V . 
J o u m . Nr . 254./1892. J u l a J . 25 J a h r e alt, u n -
verhei ra thet , hat als Kind Scharlach und Masern durch -
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gemacht und ist im Uehr igen stets gesund gewesen. Die 
ers te Per iode bekam Pa t , im 14. Lebens j ah re ; dieselbe 
war von 3-wöchentlichem Typus und 5-tilgiger Tauer . 
Sei t 10 Mon. sind die Menses sehr reichlich und von 
Kopf- und Kückenschmerzen und Appet i t los igkei t gefolgt 
und in den letzten Monaten sistirte der blutige Ausfluss 
überhaup t nicht. Diese Beschwerden veranlassen P a t , 
in der Gynackol . Kl in ik Hülfe zu suchen. 
Bei der Aufnahme lässt sich folgender S ta tus er­
h e b e n : Mittelgrosse, kräftig gebaute Pa t . Massige Anaemie. 
An den Thoraxorganen lässt sich kein pathologischer 
Befund erheben. Bei der combinir ten Unte r suchung der 
Geni ta l ien findet sich in der massig weiten Scheide ein 
e twa wallnussgrosser Tumor , der an einem etwa blci-
federdicken Stiel mi t der vorderen Wand des Corpus im 
Z u s a m m e n h a n g steht, Uterus klein, antetlectirt . Mut ter ­
m u n d für l 1 / , F inge r durchgängig . 
D iagnose ; Polypöses (gestieltes) Myom ausgehend 
von der vorderen Uteruswand. Nach prophylact ischer 
Desinfection der Scheide und Rasi ren der Geni ta l ien 
wird am 25 . /VI I I (,I2 das Myom durch einen Scheeren­
schlag abgetragen. Ge i inge Blu tung . Tampon in die 
Scheide. Der Verlauf ractionslos. Am 6. Tage nach der 
Opera t ion findet man bei der bimanuel lcn Unte r suchung 
den Uterus rc t rot lect i r t ; Fat , e rhäl t ein Thomaspessar 
und wird mi t demselben nach 3 Tagen entlassen. 
II. Einzeilige Enucleationen. 
F ü r die Enucleat ion kommen in Be t rach t die inter­
st i t iel len Myome. So lange dieselben klein sind werden 
sie von allen Sei ten von einer annähernd gleich dicken 
Muskelschicht umschlossen. Bei fortschrei tenderem W a c h s ­
t u m , das, wie schon oben e rwähnt , stets in der R ich tung 
des geringsten Widers tandes stattzufinden scheint, nähern 
sich die ursprüngl ich ganz in t ramura l l iegenden Myome 
m e h r der peri tonealen oder Innenfläche des Uterus indem 
sie dieselben vors tü lpen und breitbasig eine He rvo r r agung 
an der Aussen- oder Innenfläche des Uterus darstel len. 
E s ist vers tändl ich, dass die F o r m des Uterus durch die 
Anwesenhe i t solcher Myome eine grosse Missgesta l tung 
erfahren kaum W e n n ' schon oben hervorgehoben ist, 
dass die Symptome der einzelnen Myomformen nicht we-
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sentlich von einander unterschieden sind, so ist es selbst 
der anatomischen U n t e r s u c h u n g oft schwer die H i n g e h ö ­
r igkei t eines Myoms zu der einen oder anderen Un te r ­
ar t zu diagnosticiren, zu unterscheiden, ob dasselbe zu 
seinem grösseren Teil in terpar ie ta l oder submucös resp. 
subserös ist. Die letztere F o r m können wir übr igens 
gleich als für die Enucleat ion nicht in Betracht kommend 
ausschliesscn. Als wesent l ich entscheidend für die Dia­
gnose der in ters t i t ie l len Myome stell t G u s s c r o w ihre 
Kapsel hin, die einen mehr minder breiten Mantel um 
den Tumor bildend von ihm durch eine lockere Binclc-
gewebsschicht ge t renn t ist. I n den meis ten Fäl len er­
möglichen diese Verhäl tn isse eine Ausschä lung der G e ­
schwuls t aus ihrem Bet t , doch ist zu bemerken, dass die 
Kapsel bisweilen fehlen kann und namentl ich grössere 
Myome, welche nach der Innenfläche des Ute rus hinein­
ragen, oft nu r von der hochgradig ve rdünn ten und a t ro­
pischen Mucosa überzogen sind. Auch diese kann un te r 
Umständen dem Druck des Myoms nachgeben, nekro t i -
siren, und dann liegt dasselbe au einer grösseren oder 
kleineren Stel le unbedeckt zu Tage. cf. Fa l l X I . 
Auch nach der dem Pe r i toneum zugewandten Sei te 
kann man bisweilen keine deutl iche Kapsel constat iren, 
so dass ein Ausschälen nicht immer möglich ist. I n 
solchen Fäl len findet ein al lmähliches Uebcrgehen der 
U t e r u s m u s k u l a t u r in die Myommasse und vice versa s tat t , 
so dass, obgleich sich immer eine Abgrenzung wird vor­
nehmen lassen, dieselbe doch den verhäl tnissmässig gro­
ben In s t rumen ten , deren man sich bei der Operat ion be­
dient, nicht gel ingt und den E indruck einer festen Co-
haerenz zwischen Tumor und Utc ruswand macht. 
E s mögen nicht nur die Wachstumsver l iä l tn isse sein, 
welche die interst i t ie l len Myome nach der einen oder an­
deren Seite hin sich ausbilden hoissen; die Geschwulst 
wird vielleicht auch durch active Contract ion der Muske l ­
fasern der I nnen - oder Aussenfläche dos Uterus näher ge­
rückt , da sie doch immer einen F r e m d k ö r p e r dars tel l t . 
Ganz besonders t r i t t uns dieses Bestreben des Ute rus 
sich der Myome zu entledigen bei den grösseren Ge ­
schwülsten entgegen, die schon mi t e inem nennenswer ten 
E n d e sich im Cavum befinden ; die Cervix wird a l lmäh­
lich mehr und mehr erweiter t , der Mut t e rmund eröffnet, 
und so kann es zu einer thatsächlichen Gebur t kommen. 
Da die Vascularisation der Myome eine recht geringe ist, 
sie hauptsächlich von der sio umgebenden Bindegewebs-
schicht aus e rnähr t werden, so begegnet man häufig nach 
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Un te rgang der letzteren und der Muscosa, was wie er­
wähnt , besonders bei den grossen Tumoren vorzukommen 
pflegt, einer Nekrose der Geschwuls t , die un te r Umstän­
den auch in J a u c h u n g übergehen kann . 
I n den Vorgängen bei der spontanen Auss tossung 
der Myome haben wir die Hinweise auf die zweckmäs-
sigste Operat ion, welche dem Bes t reben der Na tu r ent ­
gegenkommt , (1. h. nach Spa l tung der Kapsel den Tumor 
zu ^entfernen. Während man früher letzteren Act der 
N a t u r überliess, schliesst man jetzt s tets der Kapselspal ­
t u n g die Ausschälung an. 
Die Enucleat ion zählte vor noch garnicht so langer 
Ze i t zu den gefährlichen Eingriffen. W e s t 1 ) sagt von 
i h r : „Es ist nicht der Blu tver lus t , denn der ist meis t 
unbedeutend , noch die unmi t te lbare W i r k u n g des E in ­
griffes auf den Organismus , denn n u r wenige s terben an 
di recter P r o s t r a t i o n ; es sind die Gefahren der Per i ton i t i s , 
Ph leb i t i s und Pyaemie , die man zu fürchten hat ." Aus 
diesem G r u n d e will W e s t der Enuclea t ion der Myome 
die blosse Spa l tung der Kapsel subs t i tu i ren . Aehnlich 
äusser t sich T h o m a s 2 ) , der die Operat ion für erlaubt , 
aber sehr gefährlich hält , E r befürworte t ebenfalls die 
Spa l tung der Kapsel , ..in der Hoffnung, dass Contract io-
nen des Uterus den Tumor durch die enge Oeffnung 
durchpressen" , und führt einen solchen von G r i m s il a 1 e s ) 
publ icir ten Fa l l an. 
Hauptsächl ich wird man für die Enuclea t ion die 
Grösse des Tumors berücksicht igen müssen, und diese 
F r a g e findet daher auch nament l ich in den Leh rbüche rn 
und Publ ica t ionen eingehende Besprechung . Auch dag 
Verha l t en der Cervix zur Geschwuls t , ebenso an und 
für sich, bildet den Gegens tand vielfacher E r w ä g u n g . 
C o u r t y ' ) giebt die Enuclea t ion als nu r für die 
submucösen Myome anwendbar an, und macht die Leich­
t igke i t der Operat ion abhängig vom Sitz, der Grösse des 
in das Cavum hine inragenden S tückes und der Dicke der 
bedeckenden Uterusschicht . F ü r die im Corpus entwickel­
ten Myome sei die vorherige Di la ta t ion der Cervix zu 
machen. C o u r t y e rwähn t das Verfahren von A m u s -
s a t nach Spa l tung von Mucosa und Kapsel 'den T u m o r 
durch U m d r e h e n loszulösen. Als obere Grössengrenze 
1) Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 
2) Lehrbuch der Frauenkrankhe i ten übersetzt v . J a q u e t. 1873. 
'.'>) Liv. inedic. and surg. Journ. Jan. 1887. 
4) Traite pratique des rnaladies de l'uterus et de s e s a n u e x e s . 
Paris 1860. 
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giebt C o u r t y keine bes t immte A n g a b e ; er be tont aber, 
dass es nicht geratben sei, sich an allzu bedeutende Tu­
moren mi t der Enuclea t ion heranzuwagen. 
T h o m a s ' ) hält , wie e rwähn t , die Operat ion für 
sehr gefährlich und n u r möglich bei vol ls tändig di la t i r ter 
Cervix , was un te r Umständeu durch Incisionen zu erzie­
len sei. Ebenfal ls un te r Be tonung der m i t u n t e r rocht 
grossen Schwier igkei ten der Operat ion, der Nothwendig-
kei t von Eröffnung der Cervix empfiehlt B r a u n 2 ) zur 
Spa l tung der Kapsel die galvanokaust ische Schl inge und 
citirt aus der L i t e r a t u r zahlreiche Fä l le von Enuclea t io-
jien. B r a u n beschreibt als „cx tempor i r te Methode" sein 
Verfahren in mehre ren Si tzungen das Myom zu ent­
fernen. U n t e r seinen äl teren (5 Fä l l en hat er 2 mal in 
2 resp. 3 Si tzungen die Operat ion vollendet. 
E m m e t 3 ) rä th zu einer raschen Di la ta t ion der Cer­
vix und dann mi t der Operat ion zu war ten , bis das Myom 
zu zerfallen beginnt ; die Operat ion sei n u r bei kleineren 
Geschwüls ten anzuwenden . Auf das Verfahren, welches 
E m m e t angiebt , werde ich bei Gelegenhei t der Be­
sprechung der Invers ion zu rückkommen . 
A. M a r t i n 4 ) will die Indicat ion zu Enuclea t ion 
sehr e ingeschränk t wissen. , ,Für die Fäl le , wo die Go­
schwulst im Corpus sitzt, empfehle ich dr ingend nu r dann 
die Enuclea t ion von un ten zu versuchen, wenn durch die 
wei tere E n t w i c k l u n g der Geschwuls t schon W e h e n an­
geregt sind, durch diese Contract ioncn die Ausschä lung 
der Geschwuls t vorberei tet , und die Geschwuls t selbst 
gegen den inneren Mut t e rmund hin vorgedrängt ist. ' ' 
M a r t i n geht noch wei ter und empfiehlt die Enuclea t ion 
nu r dann, wenn durch die Geschwuls t eine Dilatat ion 
des Cervica lkanals s ta t tgefunden ha t und es sich um 
Myome handelt , welche „schon halb geboren s ind / ' 
H e g a r - K a 1 1 e n b a c h ' ) bezeichnen als haupt ­
sächliche Contraindicat ion eine lange rigide C e r v i x ; „für 
die Enuclea t ion bleiben neben den leicht zugängl ichen 
Cervicalmyomen n u r die soli tären, locker e ingebet te ten 
Tumoren des Ute ruskörpers übrig, welche un te r s ta rker 
Vorwölbung nach innen das C o l l u m bereits ve rkürz t und 
erwei te r t haben, nach aussen aber von einer in tac ten 
dicken Muskelschicht überkle idet sind. Letz teres schliessen 
1) I. c. 
2) Lehrbuch der g e s a m m t e n Gynaekolog ie . 1881. 
i!) Principien und P r a x i s der G y n a e k o l o g i e . 1881. 
4) Patho log ie und Therapie der Frauenkrankhei ten . 1885. 
5) Operative G y n a e k o l o g i e [II. Aufl. 1886. 
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wir aus der g le i chmäßigen Verg röße rung ' und Auswölbung -
des Uterus , ferner aus dem Feh len buckeiförmiger H e r ­
vor ragungen oder secundärer Geschwuls tknoten an seiner 
Aussenfläche." 
u s s e r o w ' ) formulir t seine Anschauungen über die 
Enucleat ion wie folgt: Es gelte für die inters t i t ie l len 
Myome nicht das für die submucösen gestiel ten in j edem 
Fal le geltende Gesetz, dass sie, sobald sie zugänglich 
seien, entfernt werden müss ten . „Nur diejenigen inter­
stit iellen Myome können hier in F r a g e kommen, welche 
sich hauptsächl ich nach der Uterushöhle hin en twicke l t 
haben, die also vom peri tonealen Ueberzug des U t e r u s 
durch eine möglichst dicke Muskelschicht ge t renn t sind, 
jedenfalls durch eine dickere, wrie von der Uterusschleim­
haut W e n n ferner auch sehr grosse Tumoren mi t 
Glück enucleir t sind, so contraindiciren doch im Ganzen 
die sehr grossen Geschwüls te , die weit in die Bauchhöhle 
hineinragen, schon deshalb die Operat ion, weil es sel ten 
gel ingt sie ganz zu umgehen , weil bei diesen meist be-
deutende Ve rdünnungen der Utc ruswandungen zugegen 
sind, und weil sie oft nicht einmal zerstückelt das Becken 
passiren. Die teilweise und al lmähliche A b t r e n n u n g ist 
aber immer mi t besonderen Gefahren verbunden. Endl ich 
würde die Enuclea t ion überall da contraindicir t sein, wo 
die Geschwuls t gar keine Kapsel hat, dio sie von der um­
gebenden Utcrussubstanz t rennt , oder an einzelnen Stellen 
so fest oder so ausgedehnt mi t dieser zusammenhängt , 
dass eine T r c n n u u g unmögl ich erscheint. Diese sog. 
„Verwachsungen" der Geschwuls t , die meis t wohl nichts 
Anderes als s ta rke Muskelbündel sind, die in dieselbe 
von der U t e r u s m u s k u l a t u r aus h ineingehen, machen am 
häufigsten die Ausschä lung unmöglich, oder erschweren 
dieselbe so, dass man die Operat ion unterbrechen muss 
und erst wei ter fortsetzen kann, w e n n eine dissecirende 
Nekrose e ingetre ten ist A m wicht igs ten für das 
Gel ingen der Enuclea t ion dürfte das Verha l ten des Myoms 
zum unte ren Gebärmut te rabschn i t t e se in ; eiire lange, 
zapfenförmige portio vaginalis mi t geschlossenem Mut te r ­
mund lässt entschieden jeden Ausschälungsversuch als 
un thun l i ch erscheinen. In diesen Fä l len sitzt die Ge ­
schwuls t en tweder so hoch im Ute rus oder so sehr nach 
dem P e r i t o n e u m zu, dass die Operat ion entweder u n a u s ­
führbar oder zu gefährlich ist. ' -
1) 1. c. 
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S c a n z o n i 1 ) spricht sich im Al lgemeinen gegen 
die Enucla t ion aus, und will sie n u r für solche Fä l l e an­
gewandt wissen, wo die Tumoren frei in die Vagina ragen. 
Darüber , in wiewei t die Opera t ion noch in anderen Fä l l en 
zu machen sei, giebt S c a n z o n i ke ine Angaben . 
O l s h a u s e n 2 ) glaubt, dass nu r solche Myome sich 
zur Operat ion eignen, wo es möglich oder sicher er­
scheint, dass man bei Abwärtsdis locat ionen des Uterus 
den ganzen T u m o r wird mi t den F ingersp i tzen abtas ten 
können . 
W i n e k e l 3 ) hält die Enuclea t ion bei den cervicalen 
submucösen und inters t i t ie l len Myomen für indicirt , 
. ,wenn s ta rke , dauernde lebensgefährliche B lu tungen vor­
handen sind und aus dem Eröffnctsein der Cervix , der 
Füh lba rke i t des Myoms durch den inneren M u t t e r m u n d 
das Best reben der Natur , auf diesem W e g e die Ge ­
schwuls t zu el iminiren, hervorgeht ." „Bei geschlossener 
Cerv ix und grossen submucösen Myomen is t der E n u c ­
leation per vaginam die Laparo tomie vorzuziehen." 
Z w e i f e l 4 ) fasst die Bed ingungen für die Durch ­
führbarkei t der Enuclea t ion zusammen in den Sa t z : „ E s 
müssen die Geschwüls te durch ihr Andrängen von oben 
den Cervicalkanal ve rkü rz t und den äusseren M u t t e r m u n d 
auf mindes tens 2 Querfinger Brei te eröffnet haben, und 
es dürfen die Geschwüls te n icht zu gross, d. h. n icht 
über mannsfaustgross sein." Dieselbe Grösse giebt auch 
H o f r a e i e r 5 ) an. 
M a r t i n 1 ' ) empfiehlt die Enuclea t ion für Fä l l e von 
ger inger A u s d e h n u n g der Geschwulst , oder wo dieselbe 
in der Auss tossung begriffen ist. 
I n der casuist ischen L i t e r a tu r finden sich, nament l ich 
aus den letzten J a h r e n s tammende , zahlreiche Angaben 
über Indicat ionen zur Enucleat ion, sowie die Bed ingungen , 
welche die Operation ermöglichen sollen. E s dürfte den 
R a h m e n dieser A b h a n d l u n g bei wei tem überschre i ten , 
wenn ich eine vol ls tändige Wiedergabc der einzelnen 
Anschauungen sämmtl icher Opera teure auf diesem Ge­
biete u n t e r n e h m e n w ü r d e ; ich will mich daher darauf 
beschränken einige Au to ren zu citiren, die neben ihren 
veröffentlichten Fä l len eine genauere S te l lungnahme ge­
ll Lehrbuch der Krankhei ten der weibl. Soxua lorgane . 
2) Kl in ische Be i t räge zur Gynaeko log i e und Geburtshülfe 1884. 
:l.i Lehrbuch der Frauenkrankhei ten . Leipzig 1890. 
4) Vor le sungen über kl inische G y n a e k o l o g i e 1892. 
.
ri) Operative Gynaeko log i e 1S92. 
(ij Zeischr. f. Geb. und Gyn. X X . 
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genüber verschiedenen principicllen Fragen bei der 
Enuclea t ion geben. I m Allgemeinen ist es, abgesehen 
von den Myomen der Cervix die Frage , soll man bei 
ungeeignetem Collum die Fäl le der Laparotomie über­
weisen oder nach vorher iger Di la ta t ion die Operation 
von der Vagina aus machen. Die ers tere Ansicht ist 
von L oni e r 1 ) ver t re ten worden ; „sobald sich un te rha lb 
der Geschwuls t eine lange Cervix findet ist der Fall für 
die Enucleat ion principiell ungeeignet ." Die vorherige 
Dilatat ion hält L o m c r für gefahrlich und in ihren 
W i r k u n g e n nicht übersehbar . E r citirt die Annahme von 
L j o c i s 2 ) einer veränder ton Beschaffenheit der Schleim­
haut , die durch Hyperacmie eine besondere Ne igung zu 
Zersetzung und Zerfall zeigen soll. 
Hauptsächl ich L e o p o l d 3 ) ist, wie bereits ange­
deutet dieser Anschauung L o m e r ' s en tgegenget re ten 
und hat- nachgewiesen, dass es sehr wohl bei enger 
Cervix gelingen könne erfolgreich zu cnucleiren. Die 
grösste Mehrzahl der Opera teure bekennt sich im Pr inc ip 
zu den Anschauungen L e o p o 1 d ' s, die besonders in der 
Arbei t von C h r o b a k eine nachdrückl iche Be tonung 
fanden. Die Erwei tcrungsfähigUei t der Cervix ist das 
Postula t , das man jetzt als Opera t ionsbedingung hinstel l t 
und das relat ive Verbäl tn iss von Geschwuls t und Cervi-
calkanal ist massgebend. — Im Allgemeinen fordert man 
als Min imalcnvc i to rung des Cervicalkanals , um überhaupt 
operiren zu können, Durchgöngigkei t für 2 F i n g e r ; nach 
C h r o b a k genügt es schon, wenn l F inge r passiven 
kann . 
Zur En t fe rnung der kleineren Myome, welche noch 
nicht dilat irend auf die Cervix wi rken konn ten , bedarf 
es sowohl zur genauen Diagnoses te l lung als auch für die 
nachherige Operat ion einer Dilatat ion. Empfohlen sind 
eine wehenerregende Behand lung , da die Geschwuls t selbst 
am besten im Stande sein wird durch al lmählichen, gleich-
massigen Druck den Cervicalkanal zu erwei tern . Natür ­
lich ist dieses Verfahren erst erfolgreich dann in Anwen­
dung zu bringen, wenn es sich schon um etwas grössere 
Geschwüls te handelt , auf welche der Gesammtinnendruck 
des Ute rus seine W i r k u n g entfalten kann. Neben den 
mechanischen Mit teln, I r r iga t ionen, kommt von Hci lmi t -
1) Ueber die Enucleat ion der Myome. Zeitschrift f. Geburts-
hiilfe und G y n a e k o l o g i e Bd. IX. 
2) Inaufr. Diss . Zürich 1873. 
3) Archiv für G y n a e k o l o g i e XXXVIII . 
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teln in erster Linie als wehenerregend Seeale und seine 
P r ä p a r a t e in Bet rach t ; ob dasselbe aber allein im S tande 
ist eine vol lkommene Dilatat ion der (Jervix herbeizuführen 
und die gewal t samen Dilatat ionsni i t te l entbehrl ich macht, 
wie K l e i n w ä c h t e r 1 ) es befürwortet , bleibe dahinge­
stell t . Auch der eleetrische Strom hat für die a l lmäh­
liche Dilatat ion A n w e n d u n g und Empfeh lung gefunden; 
M a r y J a c o b y und B y r n e 2 ) teilen Beobachtungen 
mit, dass nach galvanischer Behand lung in t ramura le My­
ome submucös wurden und enucleir t werden konn ten , 
nachdem sie die Cervix zum Vers t re ichen gebracht . 
Von V u l l i e t ist die in t rau te r ine Jodoformgaze­
tamponade als wirkungsvol les Mit te l angegeben worden, 
rasch eine E r w e i t e r u n g des Cervicalkanals herbeizuführen. 
Endl ich kommen in Be t rach t die gewöhnl ichen Dilata­
t ionsmit tel , die verschiedenen Ar ten der metal l ischen, und 
die Quellmit tel , Tupelo und Laminar i a . Mit Letz teren 
kann man die D e h n u n g ganz allmählich ausführen und 
wie schon oben bemerkt , hebt C h r o b a k hervor, dass die 
Lamina r i a der Cervix einen Zustand der serösen Dnrch-
t r änkung , der Zusammendrückbarke i t verleiht , welcher 
von den anderen Di la ta t ionsmit te ln nicht hervorgerufen 
werden könne . „Alle anderen Di la ta t ionsmit te l (mit Aus­
nahme von Lamina r i a und H e g a r s Stiften) haben den 
Nachtei l , dass sie nicht einen gleichmässigen, allseit igen 
Druck auf die Cervix a u s ü b e n ; sie e rwei tern , spreizen 
in e i n e ) ' R i c h t u n g . " Nach dem Vorschlage von G o r -
l e g u e r G r i f f i t h di lat i r t man so s tark , dass 2 F i n g e r 
in das l l t e ruscavum eingeführt werden können . 
W a s die von der Cervix ausgehenden Myome be­
trifft, so können dieselben bei ihrer E i i twicke lung 2 Rich­
tungen e inschlagen; en tweder sie wachsen nach un ten in 
die Vaginalport ion hinein, dehnen dann eine oder die 
andere Mut te rmunds l ippe entsprechend aus, oder sie 
wachsen mehr nach dem P a r a m e t r i u m oder dem sub­
peri tonealen Bindegewebe zu. Die Operat ion der orsteren 
ist relat iv einfach und besteht im Pr inc ip aus der ein­
fachen Spa l tung der Kapsel mi t sich daran schliessender 
Ausschälung, wobei natür l ich auf die Grösse und den 
Sitz der Geschwüls te Rücks icht zu nehmen ist. J e höher 
sie in der Cervix sitzen, j e ausgedehnter sie sind, desto 
mehr k o m m t es auf die E r w e i t e r u n g des Cervicalkanals 
1) Zur Knucleation der Utorusniyome. Wien . med. P r e s s e 
1872, Nr. '.»'2. 
2) Cit. nach Visa h e 1, Centralhlatt f. G y n a e k o l o g i e Nr. 2(5,1889 
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an. Bei denen, die von tieferen Par t i eeu ausgehen, even­
tuell sich schon in eine Mut te rmunds l ippe hinein ent ­
wickel t haben, k o m m t es auf die Dilatat ionsfähigkei t des 
Cervicalkanals weniger a n ; hier ist die Grösse das ein­
zig massgebende Moment , ob das Myom in einer Sitzung-
entfernt werden kann . Meist machen die cervicalen M y ­
ome schon früh Symptome von Sei ten der Blase oder 
des Mastdarms, da ihre Nähe zu diesen Organen schon 
bei relat iv ger inger Grösse eine R a u m b e s c h r ä n k u n g her­
vorruft , und besonders gilt dieses von den sich dem sub­
peri tonealen Bindegewebe hin en twickelnden Formen . 
Daher kommen die P a t i e n t i n n e n mi t cervicalen Myomen 
meist schon früher zur Opera t ion . W ä h r e n d die B l u ­
t u n g bei Enucleat ion der Corpus-Myome meis t nicht be­
deutend zu sein pflegt, ist sie nach En t f e rnung der Cerv ix-
Myomc häufig beträchtl ich, da die sehr gedehnte W a n d 
sich nicht so kräft ig zusammenzieht wie die muske ls ta rke 
Uteruskörper wand. 
W e n n das Myom nach dem subserösen Zellgewebe 
hin sich ausdehnt , so gestal tet sich dio Operation wesent­
lich verschieden von der gewöhnl ichen Enucleat ion. 
Z w e i f e l bezeichnet sie dann als einen der gefährlichsten 
operat iven Eingriffe. C z e r n y 1 ) hat die Enuclea t ion der 
subperi tonealen Utcrusfibroide von der Scheide aus in 
e inem besonderen Aufsatz beschr ieben ; er du rch t renn t 
bei derselben je nach dem Sitz der Geschwuls t an der 
vorderen oder hinteren F läche des U t e r u s die vordere 
oder h in tere Vagina lwand und löst den Tumor scharf oder 
s tumpf a u s ; mi tun te r kommt es auch zu Ver le tzungen 
des Pe r i toneum, die dann durch Nah t geschlossen werden. 
C z e r n y empfiehlt seine Methode als geeignet für kleine, 
bequem palpable T u m o r e n ; gestielte Myome seien besser 
durch Laparotomie zu entfernen. Als Bed ingung für die 
Operat ion stell t er eine gewisse Bewegl ichkei t von T u m o r 
un<l Uterus hin. Als v a g i n a l e bezeichnet C z e r n y 
seine Methode gegenüber der cervicalen oder endoecr-
vicalen, „auch bei dieser wird in der Scheide operirt , 
aber es findet keine absichtliche Ver le tzung der Vaginal ­
wand s ta t t . " 
Neben der vorhin betonten rela t iven Grösse, die 
bei dem U n t e r n e h m e n einer Enucleat ion in Berücksich­
t igung gezogen werden muss, kommt auch die absolute; 
1) Enucleat ion subperitonealer F ibrome der Gebärmutter durch 
das Sche idengewölbe , vag ina le Myomotomie . Wien . med. W o c h e n ­
schrift 1881, Nr. 18 u. 19. 
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in Betracht . I m Al lgemeinen wird Kindskopfgrösse des 
Tumors als obere Grenze für die von der Vagina aus 
angreifbaren T u m o r e n angegeben. W i e ich mich im 
nächsten Abschni t t über die zweizeitige Enuclea t ion aus-
• einanderzusetzen bemühen werde, giebt uns dieser von 
H e r r Prof. K ü s t n e r wieder angewandte und zur Me­
thode erhobene, früher fast ausnahmslos perhorrescir te , 
Eingriff die Möglichkei t auch bei noch grösseren G e ­
schwülsten erfolgreich von der Vagina aus zu oporiren, 
wenn einerseits Indica t ionen dafür vorl iegen, anderersei ts 
eine Laparotomie zu gewagt erscheint . I n Folge dessen 
wird mau in den absoluten Grössenvorhä l tn i ssen keine 
unbeding te Contraindicat ion für das Vorgehen haben. 
Die Enuclea t ion wird, wie schon e rwähnt , fast von 
allen Opera teuren in gleicher Weise g e ü b t : Spa l tung der 
Kapse l und stumpfes Ausschä len der Geschwuls t aus 
ihrem Bett , indem der T u m o r durch Zangen angezogen 
wird. F ü r die Charak te r i s t ik der Operat ion sind es meh r 
minder unwesent l iche Momente , die in der A n w e n d u n g 
des einen oder anderen Ins t rumen tes , oder in dem A n ­
legen des Kapselschni t tos an der Basis oder in der P e r i ­
pherie der Geschwulst , von den Autoren angegeben sind. 
Man hü te t sich mi t Rech t einen übermäss ig grossen Zug 
anzuwenden, weil man die Gefahr einer Invers ion t h u n ­
lichst zu vermeiden bestrebt ist, besonders in den Fä l len , 
wo man scharf zu oporiren gezwungen ist. E i n e A b ­
weichung von diesem Verfahren finde ich bei E m m e t ' ) , 
welcher direct s t a rken Zug von un ten mi t D u r c h t r e n n u n g 
vermit te ls t der Scheere empfiehlt, „Is t die A u s ü b u n g 
des Zuges möglich, so ist es i r re levant , wie dünn die 
Ausscnwand des Ute rus ist, vorausgesetzt , dass es ge­
l ingt das Muskelgewebe zur Contraction anzuregen, da 
dann der R a u m ebenso schnell ausgefüllt als Masse heraus­
gezogen wird." E m m e t bezeichnet sein Verfahren 
sicherer als die Enucleat ion und auch in j edem Fal le , 
wo letztere ausgeführt werden kann , anwendbar . „Ich 
verwerfe die Enucleat ion, weil wir nicht wissen können , 
wie weit das Uterusgewebe implicir t ist. Sollte das letz­
tere zu dünn geworden sein, u m sich zu contrahiren, so 
würde Verblu tung erfolgen, ehe die Operat ion vol lendet 
ist ," — N u r in A m e r i k a und Eng land ha t das Verfahren 
von E m i n e t grössere Verb re i tung gefunden; es ist bei 
ausgebrei te ter Geschwul s tve rb indung geradezu gefährlich, 
wegen Gefahr der Anre i s sung und Invers ion. 
1) 1. c. 
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Die F rage , ob m a n eine Invers ion un te r allou Um­
s tänden zu vermeiden hat, ha t übr igens verschiedene 
B e a n t w o r t u n g gefunden; H u t c h i n s o n , T h o m a s und 
S c h r ö d e r befürworten sogar eine künst l iche Invers ion . 
Dass eine trotz Yorsichtsmassregeln dennoch während 
der Operat ion zu S tande gekommen oder vielleicht schon 
vor der Operat ion sich etabl i r t habende Invers ion spontan 
oder nach Beend igung des Eingriffes, oder mi t leichter 
Mühe zurückgeht , beweisen mehre re der hier veröffent­
l ichten F ä l l e ; sie stell t aber immer einen pathologischen 
Zus tand dar, welcher nicht ohne besondere Veran lassung 
zu provociren sein sollte. D i r e k t gefährlich k a n n sie 
durch die nahel iegende Ver le tzung des P e r i t o n e u m werden ; 
e inen solchen Fa l l , wo Verb lu tung eintrat , e r w ä h n t 
W i n c k e 1 1 ) . S c h u 11 z e 2 ) beschreibt einen Fal l von tief 
t r ichterförmiger E inz iehung einer ganz eng begrenzten 
P a r t i e der Uteruswand, hervorgerufen durch ein vom 
F u n d u s ausgehendes Myom. Bei D u r c h t r e n n u n g des 
Stieles wurde das P e r i t o n e u m auf 2 Otm. A u s d e h n u n g 
angeschni t ten , da die E inz iehung sich in den St ie l h inein 
fortsetzte. Pa t . e r k r a n k t e an Per i ton i t i s , genas aber. 
E i n e Bed ingung für die Enuclea t ion ist, dass es 
sich um einen sol i tären Tumor handelt . Bei grossen G e ­
schwüls ten ist es meis t unmögl ich mi t S icherhei t k le ine 
Myome auszuschliessen ; hier geben aber die S y m p t o m e , 
welche der grosse T u m o r macht allein die Indicat ion zu 
seiner En t fe rnung , so dass die Enuclea t ion un te r al len 
Umständen gerechtfert igt erscheint . H a n d e l t es sich aber 
u m kleinere interst i t ie l le , nach dem Ute ruscavum promi-
n i reude Tumoren , neben denen man noch andere fühlen 
kann , so ist in e inem solchen Fa l l die Tota lexs t i rpat ion 
vorzuziehen, da das Resu l t a t der Operat ion doch sofort 
wieder durch dio E n t w i c k o l u n g eines neuen Myoms i l lu­
sorisch werden w r ürde. Auf die definitive He i lung ers t 
nach successiver Operat ion aller Myomknötchcn die man 
fühlt, uud derjenigen, die man noch nicht fühlt, zu rech­
nen, ist aussichtslos. 
1) Lehrbuch. 
2) Pa tho log i e und Therapie der Lageveränderungen der Ge­
bärmutter 1881. 
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G l a e v c c k e 1 ) lullt die Enuclea t ion überhaup t nicht 
für e inen cndgil t ig hei lenden Eingriff. „ Ich glaube so­
gar, dass die endgil t ige H e i l u n g von Myomen viel siche­
rer durch die Castrat ion, als durch die Enuclea t ion wand­
s tändiger Tumoren bewi rk t w i r d ; denn nach letzterer 
Opera t ion ist ein Nachwachsen kleiner , al lerdings schon 
vorhandener , aber wegen ihrer Kle inhe i t nicht bemerk te r 
Myome stets möglich. Die Enuclea t ion wird nu r dann 
einen sicheren Erfolg br ingen , w e n n sie mi t der Cast ra­
tion ve rbunden wird." Gegen diese Ansicht sprechen die 
zahlreichen sicheren He i lungen nach E n t f e r n u n g e i n e s 
Myoms, doch ist a l lerdings die Isol i r thei t des Tumors die 
dabei notwendige Praemisse . Frei l ich kann es vorkom­
men, dass sich bisweilen une rwar t e t neue Geschwüls te 
entwickeln ; aber a conto dieser Möglichkei t von vorn­
here in eine ve r s tümmelnde Operat ion vorzunehmen, ist 
man nicht berechtigt , U n t e r Ums tänden kann die E n u ­
cleation so leicht sein, dass sie schon blos als He i lungs ­
versuch gerechtfert igt erscheint . C h r o b a k ha t darauf 
hingewiesen, wie wichtig dabei die in t rau te r ine Aus ta s ­
t u n g sein kann ; er betont auch den Fal l , dass dieselbe 
un te r Umständen gerade auf eine leichtere Operat ion hin­
weise und dadurch den K r a n k e n H e i l u n g von ihren Be­
schwerden br ingen könne , ohne sie vielleicht den Ge­
fahren der Enucleat ion, die doch immerh in einen Eingriff 
repräsent i r t , zu unterziehen. 
Die Indicat ionen zur Enuclea t ion der Myome wer­
den in ers ter L in ie durch alle die Symptome gegeben, 
welche überhaup t eine En t f e rnung der Geschwuls t auf 
diesem oder j e n e m W e g e wünschenswer t erscheinen las­
sen. F e r n e r wird man diejenigen Tumoren , welche nach 
Ausgangspunc t und Wach s tu ms r i ch tu ng von selbst schon 
zur E n t f e r n u n g durch die natür l ichen W e g e hindeuten, 
der Enuclea t ion zuweisen. Endl ich bei gleichen Chancen 
für vaginale und abdominale Operat ion wird man sich 
zu letzterer bes t immen lasseu durch Rücks ich t auf den 
Kräf tezustand der P a t i e n t i n n e n ; bei s ta rker Anaemie 
ist die Enuclea t ion zu wählen, denn wie ich oben betont, 
is t es n icht der Blu tver lus t , welchen wir bei den Anae -
mischen in ers ter L in ie zu fürchten haben, wenn wi r vor 
der W a h l zwischen Lapa ro tomie und vaginaler Operat ion 
s tehen, sondern die W i r k u n g der Grösse des Eingriffs 
auf den Gesammtorgan i smus , sowie die herabgesetzte 
Widers tandsfäh igke i t des letzteren. — Eigent l ich m e h r 
1) Archiv f. G y n a e k o l o g i e Bd. X X X V . 
49 
selbstversändlich ist es, dass m a n verjauchende Myome 
per vaginam enucleir t . 
E in Moment , welches C h r o b a k auch betont und 
das in der Tha t geeignet ist, die Vortei le der Enuclea t ion 
gegenüber anderen radicalen Eingriffen in das rechte 
Licht zu rücken, besteht in dem conservi renden Charac-
tcr der Operat ion. Die F r a u e n behalten ihre Geschlechts­
organe in funetionsfähigem Zustande, befreit von dem 
L e i d e n ; sie können coneipiren, normal aus t ragen und ge­
bären . Es erfüllt somit die Enuclea t ion vol lkommen die 
Forderungen , die man an ein Hei lverfahren stel len kann : 
Herbe i führung eines normalen Zustandes ohne zu schä­
digen. I n Folge dieser E r w ä g u n g e n wird m a n die E n u ­
cleation besonders bei Pe r sonen zu berücksicht igen haben, 
die sich noch in e inem geschlechtsthät igen Al te r befinden. 
Das Verfahren wird, wenn es auch in seinen G r u n d -
zügon in allen Fä l len dasselbe ist, doch insofern von der 
Grösse der Geschwuls t beeinflusst, als man kleinere Tu­
moren in toto entfernen kann , während für grössere die 
Zers tücke lung notwendig ist. P c a n hat un te r ausgiebi­
ger Benu tzung der letzteren ein Verfahren angegeben, 
nach welchem man selbst sehr grosse subseröse Tumoren 
durch die Scheide entfernen können soll. Die Operat ion 
ist n icht meh r als einfache Enucleat ion zu bezeichnen, 
bei welcher man freilich oft genug auch den Tumor zer­
s tückeln m u s s ; beim P e a n ' s c h e n Verfahren wird aber 
der Uterus r ings von den Scheidengewölben abgelöst, 
heruntergezogen und nun hoch gespalten. Die Aus lösung 
erfolgt mi t langen spitzen Scheeron und Zangen, vermi t ­
telst deren verschieden grosse S tücke aus dem Zusam­
menhange gelöst werden . — Zur Herausbeförderung der 
in toto enucle i r ten Myome sind verschiedene I n s t r u m e n t e 
a n g e g e b e n ; so der gezähnte Löffel von T h o m a s , die 
S m i t h ' s c h e Polypenzange, die Zangen von S i m s , 
M a r t i n , G r e e n h a 1 g h , das F r a n k e n h i i u . s e r 'sche 
I n s t r u m e n t ; auch hat man bisweilen die gewöhnliche Ge­
burtszange angewandt . 
I . 
J o u r n . Nr. 24G, 1889. M e t a D . , 39 J a h r e alt, ha t 
keinmal geboren, is t seit dem 15. Lebensjahre in 3-wöchentl . 
[nterval len von 3-tägiger Daue r menst ru i r t . Sei t 2 J a h ­
ren bemerk te Pa t , ein Unrege lmäss igwerden d. Per iode , 
die Menses wurden pi-ofuser und häufig g ingen ihnen 
Schmerzen voraus . Vor 3 Mon. consult i r te P a t . einen 
4 
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Arzt, der ihr sagte, sie hä t te eine Geschwuls t der Gebär ­
m u t t e r und einen vergebl . Versuch der En t f e rnung der­
selben machte . Die B lu tungen dauer ten fort und seit 
2 l / 2 Mon. stellte sich ein sehr s ta rk s t inkender A u s ­
fluss ein. 
S ta tus am 10. / IX 8 9 : Sehr anaemische K r a n k e . 
Aashaft s t inkender Ausfluss aus den Geni ta l ien . F u n d u s 
u ter i handbre i t über der Symphyse . M u t t e r m u n d für 2 
F i n g e r du rchgäng ig ; in demselben fühlt man die K u p p e 
eines über mannsfaustgrossen Tumors , der vom F u n d u s 
ausgeht . 
Nach öfteren desinficirenden Ausspü lungen Op. am 
15./IX 89. Nach A n h a k e n des un te ren Teils des Tumors 
mi t d. Muzeux'schen Hakenzange wird von denselben zu­
nächs t die Hälfte abget ragen und hinausbefördert . Darauf 
wird der R e s t nochmals heruntergezogen und un te r Con-
trolle des F u n d u s enucleir t . Ausspü lung . 
Tamponade mi t Jodoformgaze. 
16. / IX 89 Temp. 37,8 Abend 38,3 
17. / IX 89 „ 37,7 „ 37,5 
von da ab normaler Verlauf. 
20. /X. Gaze entfernt , Ausspü lung . Bei der E n t ­
lassung am 29. /X ist der M u t t e r m u n d geschlossen, der 
Ute rus etwas vergrösser t , 
I I . 
J o u r n . Nr . 96, 1890. M a r g i t e r i t e A. 32 J a h r e 
alt, ha t 3 mal geboren, zuletzt vor 4 J a h r e n . Die erste 
Rege l war im 16. Lebens jahre und bis vor 2 J a h r e n 
s te ts regelmässig von 4-wöchent l ichem T y p u s mi t 2-tägi-
ger Dauer . Sei t dieser Zei t dauer t die Per iode oft l änger 
und t r i t t häufiger auf; seit l ' / 2 J a h r e n soll der B lu tve r ­
lus t continuir l ich aber n icht sehr reichlich sein. Vor 3 
Monaten ha t Pa t . abort i r t , in welchem Monat , k a n n sie 
n icht angeben. Bald nachher bemerk te sie, dass der 
blut ige Ausfluss aus den Geni ta l ien zu s t inken anfing 
und sich die B l u t m e n g e mehr te . 
S ta tus am 3 0 . / I I I : Anaemische, he run t e rgekommene 
K r a n k e . S t inkende r Ausfluss aus den Geni ta l ien. P e r 
vaginam fühlt man einen Tumor von har te r Consistenz, 
der den M u t t e r m u n d auf e twa 3 F i n g e r Bre i t e eröffnet 
hat . Vordere und h in te re Mut te rmunds l ippe als schmaler 
S a u m zu fühlen. F u n d u s e twa 3 Querfinger bre i t un t e r 
dem Nabel. Der T u m o r geht von der h in te ren Cervical-
wand aus und ihm sitzt der e twas vergrösser te U te rus auf. 
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Operat ion am 4. / IV 90, nach wiederholten desinfi-
c i renden Scheidenausspülungen. F i x i r u n g der Por t io , 
E i n h a k e n einer Zange in den Tumor , Incision der Kapsel , 
Enuclea t ion des Myoms aus seinem Bet te mi t F inge r und 
Scheere . K ü r z u n g der Kapsel . A u s r ä u m u n g des Abor t ­
restes mi t F inge r und Cure t te . Ausspü lung . Jodoform-
gaze eingeführt, 
Keine Nachblu tung, kein Fieber . Täglich eine 
Scheidenausspülung. 
En t l a s sen am 20./1V 90. 
I I I . 
J o u r n . Nr. 76, 1890. E v a F . , 38 J a h r e alt, hat 
zweimal geboren, zuletzt vor 12 J a h r e n . Gebur t en und 
Wochenbe t t en verliefen normal. Die Per iode war zuerst 
im 14. Lebensjahre aufgetreten, 4-wöchentlich 3-tägig. 
Vor 8 J a h r e n wurde Pa t , angeblich an Geschwüren der 
Por t io ärztl ich mi t Beizungen behandel t und auch 
mehrmals geschni t ten . Nähere Da ten über Na tu r des 
Leidens und der Behand lung sind nicht zu erheben. 
P a t , k lag t je tz t über Unregelmässigkei ten in der 
Menst rua t ion , die seit 2 J a h r e n sich al lmählich bis zu 
ihrer je tz iger Höhe ausgebildet haben. Die Per iode t r i t t 
jetzt alle 14 Tage ein, dauer t viel länger wie früher, oft 
14 Tage lang, ist sehr reichlich und berei tet der P a t , vor 
dem E in t r i t t Schmerzen. Durch die for twährenden Blut ­
ver lus te hat auch das Allgemeinbefinden geli t ten. Ha r t ­
näckige Obst ipat ionen in der letzten Zeit, 
S ta tus bei der Aufnahme 3 . / I I I : Recht anaemische, 
sonst gesunde F r a u . Ziemlich straffe Bauchdecken; 
U t e r u s nicht v e r g r ö s s e r t , anteflectirt - ver t i r t , De r 
un te r suchende F inge r trifft in der Scheide einen fast 
faustgrossen T u m o r von ziemlich derber Consistenz, der 
in die hintere Mut te rmunds l ippe übergeht und das hin­
tere Scheidengewölbe vol lkommen ausfüllt, Vordere Mut­
te rmunds l ippe deutl ich zu fühlen. Beschwerden von Seiten 
der Blase bestehen nicht . Ger inger F luor . 
Operat , 9 . / I I I . Nach vorher igen desinfic. Scheiden­
ausspü lungen wird der Tumor mi t Muzeux'scher H a k e n -
zange gefasst, die Kapse l in der Nähe der Basis durch­
t r e n n t und die Geschwuls t teils mit der geschlossenen 
Ssheere , teils mi t dem F i n g e r aus ih rem Be t t enucleir t . 
De r Kapse l res t wird noch etwas gekürzt , Scheidenaus­
spülung . Die B l u t u n g ist geringfügig. Jodoformgaze­
streifen in der Vagina, 
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10. /III . Keii ie Nachblu tung . Der Verlauf war vol l ­
kommen fieberfrei. A m 12. / I I I wird die Gaze entfernt , 
Ausspü lung . A m 17 . / I I I P a t . geheil t ent lassen. 
20. /II 9 1 . P a t . s tel l t sich wieder vor. Die Pe r iode 
ist, nachdem sie bis vor Kurzem regelmässig war, in 
letzter Zeit wieder häufiger geworden, e twa alle 3 Wochen . 
Die Blu tver lus te sind nicht sehr bedeutend. 
Bei der Un te r suchung findet sich ein ganz kle ines , 
e twa hirsekorngrosses Myom an der h in te ren Cerv ixwand 
unmi t te lbar über dem Ansatz des Scheidengewölbes . 
Ordinat . E x t r . fluid H y d r a s t canad. 3 X tägl . 
20 Tropfen. 
28./I 93. Nachdem P a t . durch die e inmalige Ord i ­
nat . Besserung erfahren ha t te , indem die Per iode wieder 
4-wöchentlich wurde , is t in der letzten Zeit einmal die R e ­
gel von 14-tägiger Daue r gewesen. Dadurch beunruh ig t , 
stell t P a t . sich wieder vor. 
Bei innerer Un te r suchung lässt sich an dem früher 
constat i r ten Myom kein W a c h s t h u m nachweisen. 
I V . 
J o u r n . Nr . 100, 1888. E u d o x i a M . , 40 J a h r e al t , 
hat einmal, vor 12 J a h r e n geboren E r s t e Rege l im 14. 
Lebensjahre , s tets regelmässig von 4-wöchentl ichem T y p u s 
und 3-tägiger Dauer gewesen. Sei t 2 J a h r e n besteht 
Unregelmässigkei t der Per iode , profuse B lu tungen von 
wellenart igen Schmerzen, die zeitweilig auftreten, be­
gleitet. Sei t 8 Monaten hat P a t . das Gefühl, als ob sich 
ein fremder Körpe r in ihrer Scheide befände. 
S ta tus bei der Aufnahme : Kräft ige Pe r son . In der 
Vagina ein fester Tumor , der sich nach oben h in zum 
Uterus fortsetzt. Vordere Mut te rmunds l ippe in der Höhe 
des Beckeneingangs , die h in te re in der Höhe des [ I I . 
Kreuzbeinwirbels . Der T u m o r ha t ungefähr Kindskopf-
grössc mi t einem vorderen in die Scheide h inabragenden 
For tsa tz . 
Operat ion am 2./V. Der T u m o r wird mi t der H a k e n ­
zange gefasst, die Kapsel umschni t ten und die Geschwuls t 
stumpf aus ihrem Bet te ausgeschält . En t f e rnung der Ge ­
schwuls t aus dem Becken mi t einer Geburtszange. U n ­
bedeutende B lu tung . 
Ausspülung. Jodoformgaze in die Scheide. 
D e r Verlauf war vol lkommen fieberfrei. Bei der 
En t l a s sung am 15./V ha t te sich die Cervix formirt, der 
Ute rus war noch vergrösser t . 
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V. 
J o u r n . Nr . 15«), 1801. L e n a M . , 40 J a h r e alt, hat 
e inmal vor 18 J a h r e n geboren. G e b u r t und Wochenbe t t 
verliefen normal . Die Regeln stel l ten sich im 17. Lebens ­
j a h r e ein, waren von 4-wöchentl ichem T y p u s und 3—4-
tagiger Dauer . Vor 2 J a h r e n bemerk te Pa t , , dass der 
Blu tver lus t bei der Regel s te ts s tä rker wurde, und dass 
die Rege l auch häufiger e in t ra t und länger dauer te . Sei t 
ca. 1 J a h r will Pa t , in der rcgelfreien Zeit an iluor alb. 
leiden. Sei t 3 Mon. ha t sie das Gefühl, als ob ihr etwas 
aus den Genital ien herausfal le ; auch klagt sie über Be­
h inde rung beim Urinlassen. 
S ta tus am l./V 9 1 : Kräft ige Person , ger inggradige 
Anaemie . Bei U n t e r s u c h u n g der Genital ien findet man 
in der Scheide ein ca. apfelgrosses, oberflächlich exulce-
r i r tes Myom. Dasselbe geht von der vorderen Mut te r ­
munds l ippe aus und ist beweglich. 
Utcrushöhle nicht vergrössert . 
2./V 91 Op. Nach Desinfection der Genital ien wird 
der Tumor vorgezogen. Spa l tung der Kapsel, Auslösung 
der Geschwulst , Kürzung der Kapsel . Die B lu tu n g ist 
unbedeu tend . 
Der Verlauf war vol lkommen fieberfrei. En t l a s sung 
a m l l . / V 91 . 
V I . 
J o u r n . Nr. 127, 1891. E v a R . , 42 J a h r e alt, ver-
heira thet , ist seit dem 13. Lebensjahre 3-wöchentl ich 2-
tägig mens t ru i r t , und hat 5 mal geboren, das letzte Mal 
vor 10 J a h r e n . Sei t 7 J a h r e n ha t die Pat , , ihrer Angabe 
nach, eine Geschwuls t im Leibe. Sei t e twa 3 J a h r e n 
leidet die K r a n k e an nahezu unun te rb rochener B l u t u n g 
aus den Geni ta l ien, auch hat sie zeitweise s t inkenden 
j auch igen Ausfluss bemerkt . Vor 5 J a h r e n ist sie in der 
G y n a e k o l . K l in ik oper i r t worden und zwar wurde ihr, 
wie aus den Krankenbögen hervorgeht , von Prof. R u n g e 
ein beinahe kindskopfgrosses, zum Theil verjauchtes Myom 
von der Vagina aus exs t i rp i r t . Dasselbe ging von der 
vorderen Uteruswand aus. In dem J o u r n a l findet sich 
die Angabe , dass schon damals mult iple F ib rome diag-
nost icir t worden seien. Vor 3 J a h r e n unterzog sich P a t . 
e iner ähnl ichen Operat ion durch einen Arzt auf dem 
Lande . 
Bei der Aufnahme am 10./IV 91 lässt sich an der 
im Uebrigen gesunden, nu r höchst anaemischen Pa t , fol-
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gender Befund an den Geni ta l ien au fnehmen: Die Scheide 
ist ausgefüllt von einem kindskopfgrossen, höckrigen, an 
der Oberfläche ver jauchten, aashaft s t inkenden har ten 
Tumor . Bei der gewöhnlichen bimanuel len U n t e r s u c h u n g 
ist der M u t t e r m u n d nicht zu erreichen. Bei der U n t e r ­
suchung in Narkose gelingt es den F inge r neben dem 
Tum. bis zum orific. ext. in die Höhe zu drängen ; das­
selbe ist auf e twa G Ctm. e rwei te r t und umschliesst den 
entsprechend dicken Stiel , der sich in
 ( das Cavum uter i 
bis zum F u n d u s hin verfolgen lässt, De r F u n d u s u te r i 
wird durch den Zug des T u m o r s in pe rmanen te r Inve r ­
s ionsstel lung gehal ten . 
D i a g n o s e : Gest iel tes , ver jauchendes Myom, ausge­
hend vom F u n d u s uter i . Par t ie l le Invers ion . 
Nach ausgiebiger Desinfection der Geni ta l ien wird 
am 10./IV zur Operat ion geschri t ten. Der Tumor wird 
mi t Muzeux'schcr Hakenzange vorgezogen und durch 
Scheerenschni t te sein Hervor t r e t en ermöglicht, der St ie l 
durch t renn t und nach E n t f e r n u n g des Tumors resocirt . 
E r misst vorne 3 (Jtm. und hinten 4 Ctm. Der T u m o r 
ging aus von der vorderen W a n d und vom F u n d u s . 
Tamponade mi t Jodoformgaze. Der weitere Verlauf reac-
tionslos, am 3 Tage wurde der Tampon entfernt, am 5. 
Tage s tand Pa t , auf und wurde am 22./IV ent lassen. 
Palpator isch war bei der En t l a s sung ein weiteres Myom am 
Uterus nicht zu e rkennen . 
V I I . 
J o u r n . Nr. 359/1891. L e n a E . 40 J a h r e alt, ver-
heirathet , k lag t über den Vorfall einer Geschwuls t aus 
den Geschlechtstei len, s ta rke B l u t u n g e n uud Schmerzen 
im Unter le ib . P a t . hat 2 mal geboren, zuletzt vor 15 
J a h r e n , Gebur t en und Wochenbe t t en waren normal . D i e 
erste Hegel ha t Pa t . mi t 18 J a h r e n g eh ab t ; die Menses 
waren bis zur je tz igen E r k r a n k u n g regelmässig von 
4-wöchentl ichem Typus und 3-tägiger Dauer . Den Beginn 
ihres je tz igen Leidens dat i r t die P a t . auf 2 ' / 2 J a h r e zu­
r ü c k ; es stell ten sich damals profuse Blu tungen im mens t r . 
T y p u s ein, welche e twa ' / 2 Woche lang anhiel ten, um 
dann einem blut ig-wässr igen Ausfluss Pla tz zu machen, 
welcher e twa eine Woche lang andauer te ; diesem folgte 
wieder ein serös-ei t r iger Ausfluss von 2 1 / 2 -wöchent l ioher 
Dauer . Al lmähl ich stellten sich auch ziehende Schmer­
zen im Unter le ibe ein, welche zuerst zeitlich mit dem 
Auft re ten der B lu tungen zusammenfielen, später aber 
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auch in der in te rmens t rue l len Zeit sich fanden. Vor 2 
J a h r e n wurde Pa t , auf den Tumor in der Scheide auf­
merksam, doch ist ein al lmähliches Tiefertreten der Ge ­
schwulst von ihr n icht bemerk t worden. Vor einer 
Woche wurde während einer äussers t heftigen B l u t u n g 
un te r wehenar t igen , sehr s ta rken Schmerzen der Tumor 
nach aussen geboren. Bei der Aufnahme am 16./XI 91 
lässt sich folgender S t a tu s e rheben : En tsprechend ihrem 
Al te r kräf t ig gebaute , sehr anaemische F r a u . Aus den 
Geni ta l ien r ag t an einem Stiel ein ungefähr kindskopf-
grosser T u m o r von derber Consistenz he rvo r ; die Maasse 
desselben be t r agen : im sagit talen Durchmesser 11 Ctm., 
im Queren ebenfalls 11 Ctm., im vert icalen 9 Ctm. D e r 
Stiel misst von der Ure th ramünd t ing an bis zu seinem 
Uebergange in die Geschwuls tmasse 8 Ctm., seine Dicke 
be t räg t ca. 1 Ctm. Die Oberfläche des Tumors ist e twa 
zur Hälfte schwarz lederar t ig (geronnenes Blut , Schmutz) . 
Die andere Hälf te des Tumors ist höcker ig blassrosa mi t 
blut igem Schleim und E i t e r bedeckt . Ebenso sieht die 
un te re Hälfte des Stieles aus, während die obere Hälf te 
s ta rk vascularisir t venös hyperaemisch ist. E in E i n d r i n ­
gen in die Vagina ist nu r auf P inger länge mögl ich ; von 
da an s tü lpt sich die Schleimhaut, auf den Stiel über, 
ohne dass man eine Differenzirung, wie die Po r t i o vagi­
nalis fühlen k ö n n t e ; vom vorderen Scheidengewölbe aus 
k a n n man durch die dünne Schle imhaut hindm-ch deut ­
lich von beiden Sei ten nach dem Stiel hin convergi rendc 
s ta rke S t r änge fühlen. Die Consistenz des Stieles ist 
weich. Diagnose : Invers io u ter i durch ein Myom am 
F u n d u s . Die Pa t , f iebert ; Abends 39,3 Morgens 39. 
Operat ion am 19. /XI. D e r St iel der Geschwuls t 
wird nach provisorischer U m s c h n ü r u n g mi t e inem G u m ­
mischlauch ha r t am T u m o r mi t dem Pacquel in abge t renn t . 
Nach L ö s u n g der Gu mm i l i g a tu r b lu te t er an einer k le i ­
nen Stel le e twas s t ä r k e r ; diese Stelle wird umstochen 
und der S t ie l darauf in die Vag ina reponir t , Tamponade 
der Scheide mi t Jodoformgaze. Gewich t des Tumors 545 
G r a m m . 
D e r Ver lauf war vo l lkommen fieberfrei. Der Schei­
den tampon wird am dr i t ten Tage entfernt. Das Oavum 
uter i miss t 5—ti Ctm., die Por t io deutlich formirt, das 
Orificinm e x t e r n u m quergespal ten. 
P a t . wird nach 12 t a g e n geheilt ent lassen. 
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V I I I . 
J o u r n . Nr. 338/1892. A n n a S. 34 J a h r e alt. E r s t e 
Regel im 15. Lebensjahre, von 4-tägiger Daue r und 
4-wöchentlichern Typus . E i n mal geboren. Normale Ge ­
bur t und Wochenbe t t . P a t . giebt an im Laufe der letz­
ten 2 Monate an B lu tungen ausserhalb der menst rue l len 
Zeit ge l i t ten zu h a b e n ; dieselben sind aber nicht sehr 
bedeutend gewesen, und ha t ihnen die (übr igens sehr in­
dolente) P a t . kein besonderes Gewicht beigelegt. Den 2. 
Oct. stell te sich bei der Arbe i t auf dem Felde eine sehr 
s t a rke B l u t u n g mi t heftigen Schmerzen ein, die mehre re 
S tunden andauer te und ärztl iche Hülfe nöthig machte . 
P a t . wurde darauf der K l in ik überwiesen. Beschwerden 
bei Defaecation und Urinlassen sollen nicht bes tanden 
haben. 
S t a tu s : Rech t anaemische Pa t . 
Das ganze kl . Becken ist von einem festen derben 
Tumor erfüllt, welcher ungefähr kindskopfgross in der 
Vagina liegt, und an der Oberfläche leicht nekrot is i r t ist. 
Zwischen Tumor und Vagina lwand gelaugt man an den 
äusseren Mut te rmund , welcher vers t r ichen, ca. 3 Quer ­
finger brei t im Durchmesser misst . In diesen h ine in 
lässt sich der St iel der Geschwuls t verfolgen und setzt 
sich bis zum F u n d u s fort. Aussen fühlt man am F u n ­
dus einen deutl ichen Tnversionstr ichter . 
D i a g n o s e : Myoma uter i in die Scheide geboren. 
Par t i e l l e Invers ion . 
Nach vorbere i tender Desinfection der Geni ta l ien 
Operat ion am 15./X. 9 2 : Spa l tung der Kapsel , wobei n u r 
massige B l u t u n g stattfindet. S tumpfe Aus lösung der Ge­
schwuls t aus dem Be t t e vermi t te l s t geschlossener Scheere 
und des F ingers , wobei es zu einer totalen Invers ion des 
U t e r u s k o m m t . K ü r z u n g der Kapsel . Nachdem die G e ­
schwuls t entfernt ist, spontane Reposi t ion des Ute rus . 
Jodoformgazetamponade. 
D e r Ver lauf war vo l lkommen fieberfrei; höchste 
Teinp. am Abend des ersten Tages (37,7). 
Am 4. Tage wi rd d. Tampon en t fe rn t ; keine Nach­
b lu tung . 
Bei der E n t l a s s u n g am 28./X. ist der M u t t e r m u n d 
noch für einen F inge r pass i rbar ; ke ine Verd ickungen 
der W a n d zu fühlen. 
I X . 
J o u r n . Nr . 346, 1892. A n n a P . 37 J a h r e alt . P a t . 
hat vor 18 J a h r e n einmal geboren ; G e b u r t und W o c h e n -
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bct t waren normal . Die Hegeln t ra ten im IG. Lebens ­
j ah re auf und waren von i-wöchent l ichem T y p u s und 
4-tägigcr Dauer . Vor 16 J a h r e n ha t te Pa t , s ta rke Prü­
fungen, nach denen die Menses 7 Monate vol lkommen 
sist ir ten und dann sich wieder von selbst einstel l ten. 
Vor 4 J a h r e n l i t t Pa t , an Unter le ibs - und Kreuzschmerzen ; 
nähere Angaben darüber sind nicht zu erhal ten. — I m 
Mai 1891 wurde sie in die Gynackologische Kl in ik auf­
genommen. D e r S t a tu s war damals folgender : Das Ganze 
kleine Hecken von einer har ten Masse e ingenommen, 
w relche das Rec tum einschliesst und nach rechts bis an 
den Reckenrand geht, De r Uterus liegt in der Mitte, 
retroflectirt, E i n e Probepunc t ion von der Scheide cr-
giebt negat ives Resul ta t . Bei der darauf vorgenommenen 
Laparo tomie findet man alte peri tonische Schwar ten und 
Verwachsungen , der Douglas 'sche R a u m von ihnen voll­
kommen erfüllt, teilweise Ver lö thungen von Darmschl ingou. 
Ute rus , Tuben und Ovar ien sind nicht zu fühlen. E s 
wird daher von einer weiteren Opera t ion Abstand ge­
nommen . Im Mai 1892 wurde P a t . an e inem kl . recht-
seit igen E x s u d a t in der Kl in ik behandelt . — Die Per iode 
ist in der letzten Zeit häufiger und schmerzhaft geworden ; 
seit 4 Monaten will die P a t , auch noch das Abfliessen 
einer wasscrähnl ichen F lüss igke i t bemerk t haben, die 2 
W o c h e n andauer t und nach den Rege ln auftr i t t . In der 
Scheide fühlt sie seit '1 Monaten eine Geschwulst , welche 
ihr wäh rend der B l u t u n g e n besondere Schmerzen macht . 
Vor 5 Tagen wurde die Geschwuls t un te r wehenar t igen 
Schmerzen vor die äusseren Geschlechtstei le geboren. 
Dieser Umstand sowie der zunehmende Kräfte verfall 
führen die P a t . in die Kl in ik . 
S ta tus 12. Oct. 1892: 
Hochgradig anaemischc P a t . Vor den äusseren Ge ­
nital ien liegt ein klein-faustgrosser Tumor , welcher au 
der Oberfläche nekrotisch ist, Derselbe füllt auch die 
Scheide aus und lässt sich bei genauerer Un te r suchung 
bis zum F u n d u s in die Nähe der rechten Tubenecke hin 
verfolgen. 
Operat ion am 14./X 92. Nach vorher iger Desinfec-
tion der Geni ta l ien wird der T u m o r mi t einer Muzeux-
schen Zange gefasst, vorgezogen und enucleirt , Nach­
herige Applicat ion des Pacquel in . 
K ü r z u n g des Stieles und eines grossen Teiles des 
Bet tes . Tamponade . 
D e r Ver lauf war vol lkommen reactiouslos. 
58 
A m 24./X findet man den Ute rus re t rover t i r t , A u s ­
spülung. 26. /X En t l a s sung . 
X . 
J o u r n . Nr . 437, 1892. R a c h a B. , 38 J a h r e alt, 
ha t e inmal , vor 8 J a h r e n geboren ; die G e b u r t soll schwer, 
Wochenbe t t normal gewesen sein. Die Menses t r a ten im 
14. Lebens jahre auf, waren bis zum Beginn des jetzigen 
Le idens normal von 4-wöchentl , Typ . und 4—5-tägiger 
Dauer und schmerzlos. P a t . k lag t über profuse Blu­
tungen aus den Geni ta l ien die seit 2 J a h r e n bestehend, 
anfangs im mens t rue l len T y p u s erfolgten, seit einem 
halben J a h r e jedoch continuir l ich andauern . Pa t . ist 
nament l ich in den le tz ten Monaten s tark von Kräf ten 
gekommen . 
S t a tu s am 24. /XI 9 2 : Sehr reducir ter E r n ä h r u n g s ­
zustand, hochgradige Anaemie , die Fa rbe des Gesichts 
gelb-fahl, die s ichtbaren Schle imhäute blass. 
Geni ta lbc fund : 
A n den äusseren Geschlechtsthei len ein Dammr i s s 
I I . Grades , rechts in die Scheide h inaufgehend; in der 
Scheide trifft die untersuchende H a n d auf e inen mehr 
als hühnereigrossen, derben Tumor, der aus der Cervix 
herausragt . Durch den erwei ter ten M u t t e r m u n d fühlt man 
einen breiten Stiel vom T u m o r zum F u n d u s hinaufziehen. 
D e r U t e r u s liegt anteflectirt, s t a rk an teponi r t durch ein 
Exsuda t , welches be ideParamet r i en e innimmt, ( irgend einen 
thcrapeut , Eingriff vor dem E i n t r i t t in die K l in ik leugnet 
P a t . a u f s Bes t immtes te ) . Bei der Un te r suchung per 
R e c t u m fühlt man die vordere Rec ta lwand entsprechend 
der tiefsten Stelle des Douglas s t a rk vorgewölbt , Die­
selbe ist hochgradig v e r d ü n n t und reisst bei der Unte r ­
suchung ein und es en t leer t sich ein S t rom übelr iechenden 
Eiters (ca. 200). 
Diagnose : Myoma ut, s u b m u c , beidersei ts eitr . P a -
rametr i t i s . Ruptu 'ra perinei I I . 
I m Laufe der folgenden 8 Tage erhä l t P a t , 2 mal 
täglich Si tzbäder und 2 warme Vagina lausspülungen . 
()p. 2 . /XI I . Desinfection der Geni ta l ien . Der Tu­
mor wi rd an eingesetzten Hakenzangen herabgezogen und 
nach Spa l t ung der Kapse l mi t dem F i n g e r s tumpf aus 
seinem Bet te gelöst. K ü r z u n g der Kapse lwand. Jodo­
formgazestreifen in die Vagina, 
Per ineoplas t ik nach K ü s t n e r . 
Verlauf reactionslos. Jodoformgaze am 4 . / X I I ent­
f e rn t ; ke ine Nachblu tung . Ausspülung. 
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Nähte am 12./X1I entfernt. P a t . am 20 . /XI I ge­
heil t entlassen. 
X I . 
J o u r n . Nr . 152, 1893. A n n a K. 45 J a h r e alt, ha t 
v iermal geboren und einmal abor t i r t . Die Gebur ten , 
deren letzte vor 7 J a h r e n war, sind schwer verlaufen. 
E r s t e Rege l im 15. Lebensjahre , 3-wöchentlich, 5-tägig. 
Pa t . k lag t über sehr s tarke B lu tungen aus den Geni ta­
lien, die seit 5 J a h r e n bestehen sollen. F r ü h e r waren 
die B lu tungen von einer 1—3-tägigen P a u s e unterbrochen, 
in welcher Zeit sich immer ein weisslicher Ausfluss ein­
s te l l te ; seit, einem Momat blutet sie ununterbrochen. Die 
B lu tungen sollen so s tark gewesen sein, dass P a t . im 
Herbs t vorigen J a h r e s einmal, und im letzten Monat 
zweimal das Bewusstse in ver loren hat . F e r n e r klagt 
Pa t , über Schmerzen in der Brus t , im Unter le ib , Rücken 
und über Kopfweh. 
S ta tus am 28./I 9 3 : Sehr anaemische K r a n k e . Das 
ganze k le ine Becken von einer derben Tnmormasse er­
füllt. Bei Un te r suchung per vaginam stösst der F i n g e r 
gleich h in te r dem In t ro i tu s auf die derbe Geschwuls t , 
welche sich in der A u s d e h n u n g eines 5 - Marks tückes 
oberflächlich nekro t i s i r t zeigt, Die W ä n d e der durch 
den kindskopfgrossen T u m o r s tark ausgedehnten Vagina 
lassen sich h in ten und seitlich direct, auf den Tumor 
übergehend verfolgen. Vorne, e twas über der Symphyse 
eine wuls t ige He rvo r r agung , die als vordere Mut te r ­
mundsl ippe angesprochen wird. Die Sonde dr ingt zwi­
schen derselben und dem T u m o r auf 7 Ctm. ein. 
D iagnose : Myom der h in teren Mut ter imindsl ippc 
mi t thei lweiscr Perforat ion der Kapsel . 
Operat ion 1./1I, 9 3 : Spa l tung der Kapsel , Enuc lea ­
t ion des Myoms mit geschlossener Scheere und F i n g e r . 
K ü r z u n g der Kapsel und Verschluss der ziemlich s t a rk 
b lu tenden W n n d h ö h l e mi t Se idensu turen . Ausspü lung , 
Tampouade der Scheide. — D e r T u m o r wog 400 Gramm. 
Abends T e m p . 38° . 
2 . / I I Temp. M. 38.6. Tampon entfernt, r iecht e twas. 
2 mal tägl . Scheidenausspülungen mi t Subl imat 1: 4000 
T e m p . Ab. 38,7 
3./II Temp. M. 39,3. Ab.39,0. I m Laufe des Ta ges2 Ar.sspülg. 
4. / II Temp. M. 38,4. Ab. 38, 2 Ausspülungen. 
5./II Temp. M. 38, Ab. 37,8. 1 Ausspü lung . 
Von da an täglich nu r 1 Ausspü lung ; Temp. vom 
6./II an normal . A m 8. E n t f e r n u n g der Su t . 
A m 20./1I geheil t ent lassen. 
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III. Zweizeilige Enucleationen. 
Das Verfahren, die En t f e rnung eines Myoms auf 
mehre re Si tzungen zu ver tei len, ist ke in neues zu nen­
nen und beansprucht auch nicht eine principielle Ste l ­
lung gegenüber der einzeitigen Enuclea t ion . E s ist schon 
oben darauf hingewiesen, dass man häufig an den in ter ­
stit iellen Myomen ein Vordr ingen zur Schleimhautfläche 
beobachten kann , also gewissermassen ein Submueöswer-
den. Die Ute rusmuscu la tu r presst den F r e m d k ö r p e r her­
aus und derselbe weicht in der R ich tung des ger ings ten 
Wider s t andes , nach der Uterushöhle , aus . J e brei tbasiger 
nun die Geschwuls t der W a n d eingefügt, ein je grösse­
rer Teil von ihr schon submucös geworden den Uterus 
ausgedehnt und sein Oavurn erfüllt hat, desto weniger 
wird diese austre ibende Kraft zur Ge l tung kommen kön­
nen ; denn wenn die Myome im Al lgemeinen auch eine 
Hyper t roph ie der Muscula tur nach sich ziehen, so müss te 
dieselbe doch ganz andere Dimens ionen annehmen , um 
die bedeutenden Widers tände , gegeben durch Verk le ine ­
r u n g der Angriffsfläche der Kraf t und den Gegendruck 
der Weichte i le zu überwinden . Sowie man im S tande 
ist den Uterus eines Teils seines Inha l t s zu ent las ten, 
kann diese aust re ibende W i r k u n g Mieder in Kraft t reten. 
Die ersten Angaben über die zweizeitige Enuclea t ion 
s tammen von A t l e e ' j , danach haben M a r i o n S i m s 
und M a t t h e w s D u n c a n dieselbe empfohlen. I m P r i n -
eip gingen alle diese ersten Empfeh lungen davon aus eine 
dissecirende Nekrose herbeizurufen, wie sie auch bei an­
deren Verfahren, z. B . dem „Gong ing" , n u r in anderer 
We i se in tendi r t wurde . Die Unmögl ichkei t in damal iger 
Zeit E i t e rung , resp. J a u c h u n g mi t Sicherhei t vom Ope­
ra t ionsgebiet fern zu ha l ten brachte es mi t sich, dass Sep­
sis und Pyaemic die wei taus grösste Zahl dieser Opera­
tionen folgte und sie auf lange hinaus in Misscredit 
brachte . Aber nicht nu r der zweizeitigen Methode gegen­
über äusser ten sich die meis ten Autoren absprechend, son­
dern die Abne igung wurde auch auf die einzeitige E n u ­
cleation über t ragen, da bei derselben doch immerh in die 
Möglichkeit des Zurückble ibens einzelner Gewebs t rüm-
mer, namentl ich wenn grössere Tumoren vorlagen, in 
I i The surgica! treatnient o f certain flbroid tumors o f f n e U t e ­
rus, h e r e t o f o r e considered beyond t h e Resources o f Art. Philadel­
phia 1853. 
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Aussicht s tand. Sehr characterist ischen Ausdruck ver­
leiht diesen Befürchtungen C o u r t y 1 ) bei Besprechung 
der Enuclea t ion , wenn er sag t : ,,Une pareille Operation 
est funeste, si eile reste incomplcte" , und vor jeder Vor­
nahme eines i rgendwie grösseren Tumors warn t , 
Nach H e g a r - K a l t e n b a c h muss „die Enuc lea ­
tion auf solche Fä l le beschränkt werden, wo m a n erwar­
ten darf den Eingriff wirkl ich zu E n d e führen zu kön­
nen ; denn gefährlicher noch als eine selbst mühsame 
Durchführung der Opera t ion ist eine Un te rb rechung der­
selben, weil die zurückbleibenden, tei lweise aus ihrem 
Bet te losgelösten Geschwuls t - und Mante l res te sehr leicht 
der Fäu ln i s s verfa l len/ ' „Auszuschliessen sind daher von 
der Operat ion sehr umfängliche Tumoren Bei dem 
Verfahren (ä deux temps) ist die Gefahr septischer P r o -
cesse eine so grosse, dass sie den Vortei l leichter techni­
scher Ausführung der Operat ion mehr als aufwiegt ; die 
Ver te i lung der Enucleat ion auf mehre re Si tzungen bildet 
n u r einen äussers ten Notbehelf bei gegebener Zwangslage. 
Rationel ler ist schon in einem Act die Kapsel zu spal ten 
und erst im nächsten den T u m o r auszulösen." 0 h r o h a k , 
der für die einzeitige Enuclea t ion warm eintr i t t , spr icht 
sich ebenfalls gegen die Ver te i lung der Operat ion auf 
mehre re Si tzungen aus. 
Trotz der al lgemeinen Abne igung gegen das Ver­
fahren haben doch immer einzelne Opera teure mi t Glück 
von demselben Gebrauch gemacht. So berichtet H o f ­
m e i e r 2 ) über einen Fa l l von S c h r ö d e r wo es „nach 
2mal igen unvol ls tändigen Operat ionen, bei welchen al ler­
dings p tundschwere S tücke der Geschwuls t entfernt wur ­
den, bei der 3. Wiede rho lung den Res t von 5 Pfund zu 
entwickeln und bleibende He i lung zu erzielen gelang." 
M ä n n e l 3 ) entfernte ein bis an den Nabel reichendes 
eingekeil tes F ib romyom in wiederhol ten Amputa t ionen . 
B r a u n hat nach seiner extempori r ten Methode 2 Fäl le , 
einen in zwei, den andern in drei Si tzungen mi t güns t i ­
gem Erfolge behandel t . C h r o b a k sah sich in einem 
Fal le ebenfalls gezwungen einen e twa faustgrossen Res t 
des Tumors zurückzulassen. 
Diese, und noch andere der Ar t , sind allerdings 
Fä l le in denen es nicht in der Absicht der Opera teure 
lag, eine mehrzei t ige Operat iou zu machen, und sie durch 
1) Traitc p r a t i q u o i l c s m a l a d i e s d e P U t e r u s et de s o s a m i o x e s . 
:.') !. c. 
;ij cit. hei B r a u n , hehrbuch. 
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andere G r ü n d e bewogen die Enucleat ion das erste Mal 
unvol lendet Hessen. Doch auch mi t voller Ueberzcugung 
k a n n man an eine derar t ige Operat ion herangehen , indem 
man auf die oben e rwähn ten Factoren rechnet, Man wird 
jedoch jetzt weniger die dissecirende Nekrose als die ac-
t ive austre ibende Kraf t des U te rus im Auge haben. Da r ­
auf zielt auch ein Hinweis bei G u s s e r o w ; „man wird 
bei schwieriger En t f e rnung dio W i r k u n g der W e h e n ab­
zuwar ten haben, um in einer oder mehre ren späteren 
Si tzungen die Operat ion vielleicht schnell zu Ende zu 
führen. Jedenfal ls ist dieses Verfahren besser, als in der 
Vors te l lung, immer die Opera t ion mi t einem Mal vollen­
den zu müssen, die bedenkl ichsten und lauge dauernden 
Eingriffe vorzunehmen, um dann doch oft genug die Ope­
rat ion unvol lendet aufgeben zu m ü s s e n / -
I m Al lgemeinen gel ten für die zweizeitige Methode 
dieselben Indicat ionen, welche uns zur Enuclea t ion von 
der Vagina überhaup t bes t immen : also soli täres Vorhan­
densein, Sitz und W a c h s t h u m s r i c h t u n g der Geschwuls t . 
W e n n durch Letz te re der Gedanke einer vaginalen E n t ­
fernung wachgerufen wird, so worden ferner Rücks ich t 
auf den s tark reducir ten al lgemeinen Kräf tezustand, welcher 
vielleicht an sich eine dr ingende Gegenanzeige der Lapa ­
rotomie bildet, und auf das fortpflanzungsfähige Alter der 
P a t . e twaigen, wegen der Grösse des Myoms aufsteigen­
den Bedenken en tgegent re ten . E s sind das Fäl le , in de­
nen der U te rus hoch in den Bauchraum hineinver lager t , 
eigentlich eine abdominale Operat ion leichter erscheinen 
lässt, der Allgomeinzustand aber j eden andern Eingriff 
einer Laparo tomie vorziehen heisst. 
De r lei tende Gedanke bei der zweizeitigen Enuc lea ­
tion ist, nach tei lweiser En t f e rnung der Geschwuls t der 
U t e r u s m u s k u l a t u r Gelegenhei t zu geben, den Res t aus-
zustossen. W i e C h r o b a k bemerkt , „vorfallen n icht alle 
nu r teilweise ausgelösten Geschwüls te der Nekrose" ; es 
handel t sich n u r darum, in r icht iger Weise für F e r n h a l ­
t u n g von Infect ionserregern zu sorgen, um den Gefahren 
der Fäu ln i ss und septischen Intoxicat ion zu entgehen. 
E i n derar t iges Mit tel haben wir je tz t in dem ganzen an­
t iseptischen Verfahren, speciell für diese Fä l le in der 
Tamponade mi t Jodoformgaze. Zahlreiche Veröffent­
l ichungen über dio Zweckmäss igke i t der Jodoformgazc-
tamponade um die Infection von Höhlenwunden fern zu 
hal ten, beweisen schlagend, dass dieses mi t Sicherhei t 
möglich ist, so dass man, falls bei der Operat ion ke ine 
Infection s ta t tgefunden hat, zuverlässig auf ein Asept isch-
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bleiben der W u n d e rechnen kann. Nach diesen Erfah­
rungen h a t mau je tz t zweifellos die Berecht igung, auch 
auf die Gefahr hin, die Operat ion in einer S i tzung nicht 
vol lenden zu können die vaginale Enuclea t ion zu un te r ­
nehmen. 
H e r r Prof. K ü s t n e r hat von diesen Ges ich tspunk­
ten aus die zweitzeit ige Enucleat ion als berecht igte Ope­
ra t ionsmethode wieder empfohlen und über 2 nach der­
selben operir te Fä l le in der „Deutschen medic. W o c h e n ­
schrift 1893 Nr 1" berichtet , Selbs t redend wird es ja in 
dem Bes t reben jedes Opera teurs l iegen müssen die Ope­
ration, wenn es geht, m i t einem Male zu vo l l enden ; in 
der zweizeitigen Methode ist aber ein Mit tel gegeben auch 
in d e n Fä l len eine vaginale E n t f e r n u n g der Myome zu 
versuchen, die durch excessive Grösse des Tumors ein 
anderwei t iges Eingreifen leichter erscheinen lassen, bei 
denen aber davon unabhängige G r ü n d e eine vaginale 
Operat ion nahelegen. Die Le tz te ren sind wieder Rücks icht 
auf schlechten Kräf tezustand und auf die E r h a l t u n g der 
Geni ta l ien . W e n n m a n sich von den bisher al lgemein 
üblichen Anschauungen über die Notwendigkei t , die va­
ginale Enuclea t ion auf e inmal zu vollenden, leiten lassen 
würde , müss ten alle diese Fä l le der abdominalen Myomo-
tomie zugewiesen, den Gefahren, die ein solcher Eingriff 
bei Anaemie bietet , un te rworfen w e r d e n ; die zweizeit ige 
Methodo setzt uns aber in S tand mi t U m g e h u n g dieser 
Gefahren die P a t . von ih rem Leiden zu befreien. 
W e n n auch das conservirende Vorfahren bezüg­
lich der Geni ta l ien in den beiden von H e r r n Prof. 
K ü s t n e r operir ten Fä l l en für die Pa t . ke inen W e r t h 
ha t te , (die eine wTar 4 1 , die andere 56 J a h r e alt), so sind, 
doch die Vortei le desselben bei rein theoret ischer E r w ä ­
gung nicht ausser Acht zu lassen; es lässt sich nicht an­
nehmen, dass dio Couceptionsfähigkeit durch 2 maliges 
Oper i ren ungüns t ige r beeinflusst wTerden soll, als bei der 
einzeit igen Enucleat ion, nach welcher wiederhol t Schwan­
gerschaft beobachtet worden ist. W a s die Technik der 
Operat ion anbelangt , so entfernt H e r r Prof. K ü s t n e r 
in der ersten S i tzung so viel von den Tumormassen , mi t 
Zangen und Scheere s tückweis , als übe rhaup t möglich 
ist; sodann wird mi t Jodoformgaze tamponir t . Die zweite 
Operat ion konn te im ers ten Fal le ers t nach e inem Monat 
vorgenommen w e r d e n ; im zweiten Fa l l war berei ts nach 
14 Tagen die En t fe rung des Res tes der Geschwuls t 
möglich. 
Die Behand lung in der Zwischenzeit beschränkt sich 
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neben Be t t ruhe und Tamponade auf Dar re ichung von 
Cornut in 0,01 pro die um Uteruseoutract ionen hervorzu­
rufen und dadurch einerseits eine Auss tossung des Tu­
mors zu provociren, andererse i t s Nachblu tungen und der 
Resorpt ion von W u n d s e c r e t vorzubeugen. 
I . 
J o u r n . Nr. 93, 1892. J u l i e S . , 41 J a h r e alt, ver-
heirathet , hat v iermal geboren, zuletzt vor 5 J a h r e n . 
Gebur t en und Wochenbe t t en waren stets normal . P a t . 
mens t ru i r t seit ih rem 14. Lebens j ah re ; die Menses waren 
von 4-wöchent l ichem T y p u s und 3-tägiger Dauer . Sei t 
ca. 3 J a h r e n wil l Pa t . eine Geschwuls t im Leibe bemerkt 
haben ; die Beschwerden, die ihr dieselbe macht bestehen 
in Unter le ibs - und Kreuzschmerzen, die nament l ich um 
die Zeit der Per iode herum besonders s tark seien, auch 
sollen ihr dann oft die Püsse schwellen. Pa t . giebt an 
gleichzeitig mi t der Geschwuls t ein rascheres Aute in­
anderfolgen der Menses und reichlichere Blu tver lus te bei 
denselben bemerk t zu haben. Sei t einem J a h r seien die 
Blutver lus te ganz besonders bedeutend und habe der All­
gemeinzustand sehr gel i t ten. 
S ta tus am 2 . / I I I 9 2 : Grosse, kräft ig gebaute, hoch­
gradig anaemische Pa t i en t in . S ta rkes Uedem beider Unter -
ex t remi tä ten , besonders der rechton. Thrombose beider 
Crurales . 
Uterus mannskopfgross , ragt mi t dem F u n d u s bis 
zum Nabel. D u r c h den für einen F inge r bequem durch­
gängigen Mut t e rmund ge langt der un te rsuchende F i n g e r 
aut 3 Ctm. Länge an die K u p p e einer derben Geschwulst , 
welche mit der Spitze in den Ccrvicalkanal h ine inragt . Die 
Geschwuls t scheint brei tbasig von der rechten und hin­
teren [Jteruswand auszugehen und nach vorne und l inks 
in die Uterushöhle h ineinzuragen. L i n k s geht die Sonde 
auf 17 Ctm. ein, vorne auf 14 ; rechts inser i r t der T u m o r 
nahezu t ingergliedhoch über dem äusseren Mut t e rmunde . 
I. Operation am 11./III . Nach Fre i logung der Po r t i o 
durch S i m o n ' s e h e Specula wird dieselbo mi t einer 
Hakenzange nach abwär ts gezogen, doch ist die Dislocir-
barkei t eine äussers t geringe. D e r in den Cervicalka-
nal h ine inragende T u m o r wird mit einer Hakenzange ge­
fasst und nach abwär t s gezogen. Un te r Controlle des 
F ingers werden s tückweise Myommassen im Gesammtge -
wicht von 150 G r a m m abgetragen. S te te Beobachtung 
des Fundus . Tamponade des Uterus mi t Jodoforingaze 
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nach vorher iger Ausspü lung mi t Sal icylsäurelösung. Ke ine 
Nachblu tung , keine l leact ion. 
Das Uedem der rechten un te rn Ex t r emi t ä t nahm so 
bedeutend zu, dass die Exs t i rpa t ion des Restes erst am 
13. Apri l vorgenommen werden konn te . In der Zwischen­
zeit erhiel t Pa t . 0,01 Cornut in pro die. 
Bei der I I . Operat ion s tand der F u n d u s u ter i zwi­
schen Nabel und Symphyse , die Cervix für einen F inge r 
bequem durchgängig . I n den 2 Ctm. langen Cervical-
kanal p romin i r t wieder die K u p p e des Tumors , der wie­
der glat te Oberfläche besitzt, während unmi t t e lba r nach 
der ersten Operation nichts meh r von Myommassen in das 
Cavum promini r te . Die Geschwuls t wurde mi t Muzcux-
scher I l akenzange gefasst und s tückweise en t ie rn t , wäh­
rend von oben stete Controlle ausgeübt wird, damit n ich t 
eine Inversion dos U t e r u s zu S tande kommt , D e r Res t 
des Tumors wird s tumpf mit dem F i n g e r aus dem Ge­
schwulstbet t losgelöst. Ziemlich heftige Blu tung , welche 
durch Tamponade gestil l t wird. Die exs t i rp i r tcu Massen 
wiegen 310, G r a m m . 
E s erfolgte reactionslose G e n e s u n g ; die Tampons 
wurden am 5. Tage entfernt , 
A m Tage der En t l a s sung 24./V misst der U t e r u s 8 
Ctm. Cavum, die Cervix ist noch für den F inge r passirbar ; 
in den W ä n d e n des Ute rus keine Ve rhä r tungen und 
Verdickungen zu fühlen. 
I I . 
J o u r n . Nr . 251, 1892 S o p h i e R. aus P . 56 J a h r e 
alt, hat 4 mal geboren, da run te r einmal Zwil l inge, einmal 
abort i r t . Die letzte Gebur t erfolgte vor 18 J a h r e n . Die 
Menses t ra ten im 15. Lebensjahre auf, waren 4-wöchent-
lich, 3-tägig, nie schmerzhaft und nicht besonders reichlich. 
Sei t 5 J a h r e n unregelmässigc profuse mi t Schmerzeu ver­
bundene Blu tungen , seit 2 J a h r e n continuir l icher Blu tver ­
lust . P a t . wurde von den verschiedensten Aerzten er­
folglos mi t inner l ichen Mi t te ln behandel t und besuchte 
ohne Nutzen mehrere Badeor te . 
S t a tu s bei der Aufnahme: Aeusserst elende, voll­
kommen anämische F r a u . L a u t e systolische Geräusche 
über allen Herzklappen. 
Geni ta lbefund: Uterus von Kindskopfgrössc, l iegt 
e twas nach rechts, reicht mi t dem F u n d u s bis 2 Quer-
Kngcrbrcit un t e r den Nabel. Cervix für e inen F inge r 
bequem durchgängig. I m Cavum stösst der un te r suchende 
F inge r auf einen Tumor von derber Consistenz, der 
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IV. Totalexstirpationen. 
Die Totalexst i rpat ion des Uterus per vaginam ist, 
abgesehen von der Angabe der Operat ion bei S o r a u u s 
(zur Zei t Trajans), zuerst 1822 von S a u t e r 1 ) in Con-
1) Die gänzl iche Exst irpat ion der carcinoraatöson Gebärmuttor 
ohne se lbst entstandenen oder künst l ich bewirkten Vorfall vorge -
kugl ig hervorragend n u r ein relativ ger inges Segmen t 
von sich palpiren lässt. D e r Tumor geht von der rechten 
vorderen W a n d und vom F u n d u s aus. 
I Operat ion am 2 9 / V I I I 92. Der Uterus wird durch 
eingesetzte Kugelzangen fixirt und mi t der Schecre soviel 
vom Myom abgeschni t ten, als sich erreichen lässt. I m 
Ganzen werden 88 G r a m m Myommassen entfernt . A u s ­
spülung, Tamponade mi t Jodoformgaze. Die Pa t , ist nach 
der Operat ion recht collabirt . 
Ke ine N a c h b l u t u n g ; die Tempera tu r bewegt sich 
innerha lb der nächs ten 12 Tage in normalen Grenzen. 
Robor i rende Diä t und Cornut in 0,01 pro die. 
I I . Operat ion am 11/ IX 92. E s erweis t sich, dass, 
während unmi t te lbar nach der ers ten Operat ion keine G e ­
schwuls tmassen ins Utoruscavum promini r ten , je tz t u m ­
fängliche Pa r t i een polypös in die Höhle hineinragen, 
teilweise schon durch Oontract ionen der Musku la tu r aus 
ih rem Bet te enucleir t sind. Der Ute rus hat sich in toto 
e twas verk le iner t . — U n t e r for twährender Control le des 
F u n d u s um eine Invers ion zu vermeiden wird das Myom 
stückweise, teils mi t geschlossener Scheere, teils mi t den 
F i n g e r n enucleir t . Das Gesammtgewich t der entfernten 
Massen be t räg t .550 G r a m m . Ausspü lung , Tamponade 
des Uterus . 
I n den ers ten 2 Tagen nach der Opera t ion normale 
T e m p e r a t u r ; am Abend des 2. Tages 38,2. Am dr i t t en 
Tage Morg. 38,3 Abends 39. Ute rusausspü lung mi t Bor­
säurelösung, wobei n ich t die S p u r s t inkender Massen ent ­
leert wird. T e m p . am nächsten Tage 37,3, Abends 37,6. 
Nach 2 Tagen abermalige Tempera tu re rhöhung auf 39. 
Ute rusausspü lung . Von da ab bis zur En t l a s sung am 
2 5 / I X stets normale T e m p . Das Wohlbet inden und die 
Kräfte nehmen zu. Bei der E n t l a s s u n g misst der U te rus 
9 Ctm., das Cavum ist noch abzutas ten ; die W ä n d e sind 
dünn und frei von Myomknoten . 
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stanz, 1828 von B 1 u n d e 11 und 1839 von R e c a m i e r 
ausgeführ t worden, gericth aber dann in Vergessenheit 
und wurde 1878 von S c h r ö d e r und gleichzeitig von 
C z e r n y und B i l l r o t h gewissermassen neu en tdeckt . 
Ursprüngl ich zur Behand lung carcinomatöser E r k r a n k u n ­
gen des Ute rus angegeben ha t die Operat ion in wenigen 
J a h r e n sich ungetei l te A n e r k e n n u n g erworben und eine 
grosse casuistische L i t e ra tu r legt Zeuguiss ab von der 
Ve rb re i t ung ihrer A n w e n d u n g . Auch die von L a n g e n -
b e c k empfohlene und geübte subperi toneale Ausschälung 
des Ute rus ist in e inem Fal le ') wieder gemacht worden, 
h a t aber wegen ihrer Mühsamkei t und Ungeeignethei t 
bei der En t f e rnung eines carcinomatösen Organs keine 
Nachahmung mehr gefunden. 
Dio Indicat ion für die Tota lexs t i rpa t ion wurde sehr 
bald auf dio Sarkome, sowie auch auf die in anderer 
Weise nicht heilbaren Dislocationen des Uterus ( F r a n k ) 
erwei ter t . E r s t in neuester Zeit ist sie auch für die ope­
ra t ive Myombehand lung in a l l g e m e i n e r e A n w e n d u n g 
gekommen , nachdem die ersten Veröffentlichungen über 
Tofalexst i rpat ionen aus dieser Indication schon bald nach 
Einführung der Operat ion erschienen. Ob die soeben er­
w ä h n t e subper i toneale Ausschä lung nach L a n g c n b e c k 
auch für dio Myombehandlung angewandt worden ist, ist 
m i r u n b e k a n n t gebl ieben; doch ist es sehr unwahrschein­
lich, da dieselbe bei dem jetzigen S t a n d e der Abdominal­
chirurgie nu r noch den W e r t h eines sehr schwierigen 
technischen Kuns t s tückes beanspruchen kann. 
Genauere Angaben über die Totalexst i rpat ion bei 
Myomen finden sich bei L e o p o l d , M ü n c h m e y e r , 
M a r t i n und I l o f n i e i e r . 
L e o p o l d 2 ) weist der Totalexst i rpat ion nu r kleinere 
subseröse und interst i t iel le Tumoren , höchstens bis zu 
Kindskopfgrösse zu, die nach seiner Ansicht ihrer Grösse 
nach in das Bereich der Castrat ion gehören. Vor Letz­
terer hä t te die Tota lexs t i rpa t ion voraus , dass sie nicht 
die Unannehml ichke i ten eines verfrühten Kli inacter iums 
mi t sich b räch te ; sie sei auch noch in Fä l len hochgra­
d igs te r Anaemie und En tk rä f tung anwendbar . Auch für 
Fä l le , wo dio En t f e rnung der verwachsenen Ovar ien zu 
nommei i und glückl ich vollführt, mit näherer Anleitung w i e diese 
Operation gemacht werden kann. 1822 (cit. nach H ä n g e r). 
1) L, a n e. St. Krane. Pacific, med. and surg. Jourii. 1880 
April (cit. nach H e g a r.) 
2) Archiv f. Gynaeko log i e XXXVI11. 
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schwierig sei, ist nach L e o p o l d durch die Totalexst i r -
pation noch ein Mittel gegeben, die K r a n k e n von Schmerzen 
und Blu tungen zu befreien. Als notwendige Bed ingung 
für die Operat ion erachtet L e o p o 1 d die A u s d e h n u n g 
nicht über Kindskopfgrösse . E ine besondere Bewegl ich­
kei t sei nicht erforderlich, und eine enge Scheide bilde 
keine Gegenanzeige. Bezüglich des Verfahrens ist zu 
erwiihuen, dass L e o p o l d bei zu enger Scheide dieselbe 
durch seitliche Längsschni t t e so tief spaltet , dass eine 
breite R i n n e bequem eingelegt werden kann . Letz tere 
stil l t gleichzeitig die e twaige B lu tung . Nach Umschnc i -
dung der Vaginalgewölbe wird zuerst die Blase nach 
oben geschoben, dann der Douglas 'sche R a u m eröffnet 
und schri t tweise die L igamente un te rbunden ; wenn My­
ome den Aus t r i t t des U te rus hindern, werden sie enucleir t . 
Die Nachbehandlung besteht in E in l age rung der Stümpfe 
in die Sei ten, Vernähen der Serosafiächen in der Mitte, 
Ausfüllen l inks und rechts mi t Jodoformröl lcheu und 
Tamponade mi t Jodoformgaze. 
L e o p o l d ha t 21 Tota lexs t i rpat ionen wegen Myom 
gemach t ; von denen starben 3, 2 an Per i ton i t i s , 1 an 
Verblu tung in Folge Anä tzung der Ar te r ia gast ro-duode-
nalis durch ein Duodenalgeschwür . 
Auf die Arbe i t von M ü n c h m e y e r werde ich 
weiter un ten zu sprechen kommen. 
M a r t i n 1 ) häl t die Totalexst i rpat ion für diejenigen 
Fä l le angebracht , wo der Ute rus bei Durchse tzung mi t 
vielen Myomen noch relat ive Kle inhe i t und Zugängl ich­
kei t hat, F r a n k 2 ) berichtet über 10 von M a r t i n ope-
r i r te P a t . mi t 2 Todesfällen, 1 an Anaemie , 1 an Broncho­
pneumonie . 
H o f m e i e r 3 ) ist der Ansicht , dass die Tota lexs t i r ­
pation in Anbet rach t ihrer gu ten P rognose sehr wohl mit 
der Castrat ion in Concurrenz t re ten könne , betont aber 
die Nothwendigke i t einer s t rengen Indicat ionsstel lung, 
für welche er die Grenze in der Grösse der Geschwuls t 
und der E n g e der Geni ta l ien sieht, Als äusserste Grösse 
häl t H o f m e i e r Mannsfaustgrösse, besonders wenn die 
Tumoren im mit t le ren und unteren Teil des Uterus sitzen, 
„es ver legt nämlich dann die Geschwuls t beim H e r u n t e r ­
ziehen des Ute rus den W e g zu den stets hoch l iegenden 
1) Archiv f. G y n a e k o l o g i e Bd. X X . 
21 Archiv f. G y n a e k o l o g i e Bd. XX. 
•i) Grundriss der g y n a e k o l o g i s c h e n Operationen 1892. 
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oberen Teilen der L igamente , so dass die Abb indung 
derselben sehr erschwert sein kann. ' ' H o f m e i e r hallt 
eine einfache Oastration für unbedingt leichter. 
W a s die Indication für die Totalexst i rpat ion gegen­
über der Enucleat ion anlangt , so wird dieselbe in erster 
Linie durch dio Mult ipl ici tät der Geschwü l s t e 1 ) gegeben. 
W o es sich gewissermassen um eine Durchsetzung des 
ganzen Pa renohyms mit grösseren und kle ineren Knoten 
handelt , die dem Ute rus eine unregclmässige knollige 
Gestal t geben, dort wäre es ganz unangebracht , eine 
andere operative Therapie einzuschlagen. Auch in solchen 
Fällen, wo sich ein Myom schon mehr in die A ragina 
entwickel t hat, das die Enucleat ion erheischt, nebenbei 
sich aber noch kleinere finden, ist es eigentl ich gera thencr 
den ganzen Uterus zu exs t i rp i r en ; vielfach ist darauf 
hingewiesen worden, dass nach En t f c rnug des grossen 
Tumors sich die kleinen üppig entwickeln und sehr bald 
eine neue Operat ion nothwendig machen. F ü r solche 
Fäl le , wo durch die Grösse des H a u p t k n o t e n s die vagi­
nale Totalexst i rpat ion unmöglich erscheint, hat P e a n 2 ) 
angegeben das Myom durch Morcel lement zu verk le inern 
und dann die Totalexst irpat ion anzuschlicssen. L e o p o l d 1 1 ) 
hat, wie schon oben angedeutet , für den Fal l , dass der 
Uterus so breit und knoll ig ist, dass er nicht weiter 
he run te r gezogen werden kann, angegeben, zunächst auf 
der Länge seiner h in tern W a n d einen tiefen Schnit t zu 
machen, die Myomkapsel zu eröffnen und mi t dem F i n g e r 
einen Knoten nach dem andern so lange auszuschälen, 
bis der Uterus zusammenfäl l t und das Abbinden leicht 
gel ingt . In einem Fal le hat L e o p o l d den Kapse l ­
schnit t vorne machen müssen, nachdem die Plase ge­
nügend weit heraufgeschoben war. Auch H o f m e i e r 4 ) 
hat in einem Fall die Operat ion ers t nach Spa l tung des 
Uterus und Ausschä lung des grössten Myoms vollenden 
können. 
1) Der Ausdruck „Keim", der bei Besprechung der mult iplen 
Myome häutig gebraucht wird, ist sehr unglückl ich g e w ä h l t ; ein 
Keim ist immer ein Uobilde. das s ich von dem. w a s daraus werden 
soll , nenncnswort l i , nicht nur nach der Grösse unterscheidet . Kin 
k le ines Myom bietet auch in se inen ersten Anfängen -her s tets voll­
s tändig das Structurbild e ines Myoms dar. kann also ebenso w e n i g 
im Verhältniss zu e inem g r o s s e n Myom als „Keim" bezeichnet werden, 
w i e ein Kind zu e inem Erwachsenen 
2t ( i i izctte des l iopitaux )8S(> 21. Jan. Nr. '•>. 
:!) Archiv für U y u a e k o l o g i e XXXVI11. 
i) 1. c. 
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Die Fäl le , wo sich einige Zei t nach Enuclea t ion 
eines Myoms neue Tumoren einstel len, wie z. B . im 
Fall XI., lassen sich auch insofern für die Tota lexs t i r ­
pat ion anziehen, als man sagen kann , wenn der U t e r u s 
bei der ers ten Operat ion ganz entfernt wäre , wäre os 
n icht zur E n t w i c k l u n g eines neuen Tumors gekommen. 
Frei l ich ist die Anlage der Myome sehr häufig m u l t i p e l ; 
dass aber isolirte vorkommen, beweisen die Hei lungser ­
folge nach Enucleat ion e i n e s Tumors , und in v ie len 
Fä l len ist letztere ein so leichter Eingriff, dass m a n 
garnicht Veran lassung hat , an die Totalexst i rpat ion zu 
denken. A b e r w e n n man auch n u r die schweren Fä l l e 
von Enuclea t ion im Auge hat, so müss te man folgerichtig 
in j edem Fal l von Myom, der operative Behand lung e r ­
heischt , behufs Verme idung fernerer Neubi ldungen ohne 
Wei t e re s den ganzen Ute rus mi tent fernen. M ü n e h ­
m e y e r legt in seinen Ausführungen diese Schlüsse 
nahe, indem er bei Besprechung der Myomopera t ionen 
ausschliesslich der Myomotomie, die Tota lexs t i rpat ion, die 
Ausschä lung und die Castrat ion anführt, und for t fähr t : 
. ,Würde die Ausschälung von der Scheide oder Bauch­
höhle aus in allen Fäl len bleibenden Erfolg haben, so 
dürfte der Gedanke an andere Opera t ionen kaum auf­
kommen, da sie der F r a u die Möglichkeit der Conception 
belässt Le ider bietet die Ausschä lung diese 
Sicherhei t nicht , ganz abgesehen von der Gefähr l ichkei t 
der Methode." W e i t e r h i n citirt M ü n c h m e y e r 2 Fä l l e 
von L e o p o l d , wo nach erfolgreicher Enuclea t ion nach 
einiger Zeit die al ten Beschwerden wieder auftraten und 
erneute Operat ion nöthig machten, und fährt dann for t : 
„Kle ine und kleinste Kno ten sind, abgesehen von der 
Schwier igkei t des Auffindens, k a u m ausschälbar und 
bilden zurückgelassen mi t der al lorgrössten W a h r s c h e i n ­
l ichkeit den Grunds tock zu wieder wachsenden G e ­
schwülsten und zu erneuten Beschwerden und B lu tungen . " 
Nachdem M ü n c h m e y e r sodann die Castrat ion und ih re 
Nachtei le gegenüber der Totalexst i rpat ion bespricht, be­
zeichnet er als obere Grenze für letztere Kindskopfgrösse, 
giebt als die Operat ion indicirend nicht die Anwesenhe i t 
des Myoms als solchen, sondern die Beschwerden, welche 
dasselbe macht , an und fährt sodann for t : „Man wird 
sich aus dem G r u n d e leichter zu einer Tota lexs t i rpa t ion 
cntschliessen, als die Träger in eines Myoms übe rhaup t 
wenig Aussicht auf Nachkommenschaft hat, und sollte 
sie schwanger werden, stets durch die Schwangorschaft 
e rns ten Gefahren ausgesetzt ist." Le tz te re r Satz steht 
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nicht ganz in Uebe re ins t immung mi t der Thatsache , dass 
nach Enuclea t ion von Myomen wiederholt Schwanger­
schaft e ingetre ten ist. Danach glaube ich, dass man nicht 
n u r berecht igt , sondern auch verpflichtet ist, in den Fä l len , 
wo n u r e i n grosser Myomkno ten vorhanden ist und man 
nicht das gleichzeitige Bestehen mehre re r kle iner Myome 
anzunehmen Veranlassung hat, die Enuclea t ion auszu­
führen. Natür l ich wi rd man sich ceteris par ibus um so 
eher zur Tota lexs t i rpa t ion entschliessen, j e ä l ter die P a t , 
ist, je weniger sie voraussichtl ich den Ver lus t ihres Ute­
rus bedauern wird. — Nach dem Gesagten bleiben für 
die Totalexst i rpat ion die Fä l le von nachweisbarer Mul t i -
plicität , ferner solche, in denen har tnäckige B l u t u n g e n 
mi t grossem Kräf teconsum die K r a n k e n bis zu den höchsten 
Graden der Anaemie bringen, und jegl icher anderen T h e ­
rapie unzugängl ich sind. End l i ch kommen die subserös 
s i tzenden Myome, die durch ihre Grösse noch ke inen 
Eingriff per laparotomiam nöthig machen, für die Tota l ­
exst i rpat ion in Betracht , 
Die Erfolge der Castra t ion bei der Myombehand­
lung legen in den Fä l len von Mult ipl ic i tä t der Tumoren , 
subserösem Sitz derselben, kurz in allen den Fäl len, für 
welche wir oben die Tota lexs t i rpa t ion des U t e r u s anga­
ben, die F r a g e nahe, ob sie nicht zweckmässig in A n ­
w e n d u n g zu br ingen sei. Ohne Zweifel is t das He i lnngs -
resul ta t der Tota lexs t i rpat ion ein besseres, da sie das Ue-
bel radical entfernt , während bei der Castrat ion doch für 
einen gewissen, wenn auch nicht grossen, Procentsa tz das 
For tbes tehen der S y m p t o m e des Leidens wahrscheinl ich 
und eine nochmalige Operat ion in Auss icht s tehend ist. 
W e n n also die Bedingungen , un te r denen man sich vor 
die W a h l zwischen beiden Opera t ionen gestell t sieht, 
gleich sind, wird man unbedingt der Totalexst i rpat ion den 
Vorzug geben, zumal die Mortalität, bei beiden annähe rnd 
die gleiche ist (Cast ra t ion 8 «s» nach neueren, Tota lexs t i r ­
pat ion 13 »t, nach ä l teren Angaben) . Die Fortpf lanzungs­
fähigkei t wi rd der F r a u in beiden Fä l len genommen, und 
da is t es, wie M ü n c h m e y e r treffend anführt , „doch 
immer besser, die wirkl iche Quelle des Leidens zu ver­
stopfen, als zu versuchen, sie auf Uniwegen zum Vers ie ­
gen zu br ingen." E s lassen sich zudem eine Anzahl 
G r ü n d e anführen, welche auch abgesehen davon zu G u n ­
sten der Tota lexs t i rpat ion gegenüber der Castra t ion zu 
sprechen scheinen. Zunächs t der Eingriff als solcher. E s 
wird von vielen Autoren hervorgehoben, dass das Auf­
finden der Ovarien technisch m i t u n t e r sehr grosse Schwie-
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rigkeiten bereiten kann, und ihre En t f e rnung dazwischen 
garnicht oder nu r unvol lkommen gelingt, ,,Dic Ausfüh­
r u n g der Castrat ion bei Myomen ist nicht immer leicht 
und mi tun t e r gerade in Fäl len , wo am meis ten indicirt, 
rein unmöglich. Das kann der Fal l sein bei Myomen, 
welche z. Th. im Ligament, eingebettet , gerade eben das 
Becken ausfüllen und lästige Ur in- und Stuhlbeschwer­
den veranlassen. Bei diesen Myomen können die Ova­
rien so tief im Becken hinter und un te r dem Myom lie­
gen, dass ihnen nicht beizukommen ist," ( K ü s t n e r ) 1 ) . 
Wie H e g a r aber betont genügt ein Rest des Ovaria l -
parenehyms, um die He i lung überhaupt illusorisch er­
scheinen zu lassen. 
E ine Castrat ion ist immer als Laparotomie ein E in ­
griff, bei dem man sehr wohl auf den Kräf tezustand der 
P a t , Bedacht haben muss; die nicht zu vermeidende I n -
su l t i rung der Beckeneingeweide beim Aufsuchen der Ova­
rien rufen eine Reihe von S tö rungen im subjectiven Be­
finden der K r a n k e n hervor, die ihnen bei der Tota lex­
st i rpat ion erspar t bleiben. G l a e v e c k e - ) vergleicht in 
seiner umfassenden Arbeit die Folgeerscheinungen beider 
in Rede s tehender Eingriffe auf den weiblichen Organis­
m u s und k o m m t am Schluss zu dem R e s u l t a t : ,,Es schnei­
det die Castrat ion viel tiefer in den gesammten Organis­
mus der F rau ein als die Tota lexs t i rpat ion und wir ha­
ben die ve r s tümmelnde W i r k u n g der ers teren viel höher 
anzuschlagen." Besonders beachtenswer th sind die Be­
obachtungen, welche G l a e v e c k e über die E i n w i r k u n g 
beider Operat ionen auf die Psyche der P a t . machen konn te . 
W ä h r e n d sich nach der Castrat ion in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fä l le eine s tändige gedrückte S t i m m u n g 
bei den K r a n k e n ausbildete, j a die Operat ion scheinbar 
eine gewisse Praedisposi t ion für Psychosen setzte, ka?nen 
depressorisehe Zus tände nach der Tota lexs t i rpa t ion nu r 
hei wenigen P a t . vor. Auch an dem körperl ichen Befin­
den Hessen sich Beobachtungen anstellen, welche sehr zu 
Ungunsten der Castrat ion sprachen, indem die cas t r i r ten 
F r a u e n alle kl imacterischen Beschwerden bekamen, und 
n u r in 10 % der Fäl le in der menstruat ionsfreien Zeit 
ke ine Molimina hat ten, während bei den mit Tota lexs t i r ­
pat ion behandel ten der Procentsa tz der Letz teren HO be-
1) Grundzüge der G y n a e k o l o g i e l.sfls. 
2i Körperliche und ge i s t ige Veränderungen im weib l ichen Kör­
per nach künstl ichem Verlust der Ovarien e inerse i ts und dos Uterus 
anderersei ts . Archiv für G y n a e k o l o g i e X X X V . 
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trug. Die Beobachtungen von W e r t h ' ) und L e o p o l d 
s t immen mit denen von G l a e v e c k e übcrcin. 
Man wird sich also zur Tota lexs t i rpat ion gegenüber 
der Castrat ion best immen lassen, durch Grösse des My­
oms, durch Rücks ich t auf den Kräftezustand der Pat , , 
und endlich durch das Vermeiden der e rwähn ten unan­
genehmen Folgen der Castrat ion, in gleichlicgendcn F ä l ­
len stets der Totalexst i rpat ion den Vorzug geben. 
Ob man in einem gegebenen Fall die Totalexst i rpa­
tion oder die abdominale Myomotomio machen soll, wird 
best immt werden durch Grösse der Geschwuls t und R ü c k ­
sicht auf den Kräf tezustand der Pa t i en t in . W e n n auch 
in den Verfahren von P o a n und L e o p o l d ein Hinwe i s 
auf die Möglichkeit der Vol lendung der Tota lexs t i rpat ion 
auch bei Grössenverhäl tn issen des Tumors gegeben ist, 
die an und für sich gegen die Vornahme der Operat ion 
sprechen, so dürften auch diese Massnahmen nur bis zu 
einer gewissen Grenze anwendbar sein. Man wird diese 
Grenze wei ter oder enger ziehen je schwächer, anaemi-
scher die Pa t , ist, j e meh r man sich zu scheuen hat, e inen 
derar t igen Fingri t t ' wie die Laparotomie zu machen, und 
es ist die Aufgabe des Opera teurs j eden Fall von diesen 
Gesichtspuncten zu individual is ircn. Manchmal kann es 
gerechtfert igt sein die Totalexst i rpat ion in Angriff zu 
nehmen auch bei solch' grossen Tumoren , von denen man 
sich von vornhere in sagt, dass die Operat ion n u r dann 
gelingen kann , wenn man im S tande sein wird durch 
Ent fe rnung einzelner Kno ten nach P e a n oder L e o p o l d 
den Uterus zu verk le inern . Selbs tvers tändl ich ist auch 
dafür sein - bald eine obere Grenze gegeben, so dass man 
gewiss in zahlreichen Fäl len , wo man lieber in Rücks ich t 
auf den Kräf tezustand die Totalexst i rpat ion ausführen 
würde, durch die Grösse der Geschwuls t zu einer abdo­
minalen Opera t ion bes t immt wird. Das conservirende 
Pr inc ip kommt , wenn man nicht gerade bei der Myo­
motomio die M a r t i n'sche Enucleat ion zu wählen Ver ­
anlassung hat, bei beiden Operat ionen in Wegfall , so 
dass nur die beiden oben genannten E r w ä g u n g e n be­
s t immend sein können . Zu e rwähnen ist endlich die 
Einfachheit der Nachbehand lung bei der Totalexst i rpat ion 
gegenüber der bei der Laparo-Myoniotomio; die ganze 
schwierige St ie lversorgungsfrage kommt in Wegfall, die 
11 Ueber Kntstohung von Psychosen im Gefolge v o n Operatio­
nen am weibl ichen Genitalapparat. Verhandlungen d. Deutsch . Ge­
sel lschaft für Gynaeko log i e . Zweiter Congress 1888. 
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Abflussverhäl tnisse für cfas W u n d s e c r e t sind die denkbar 
günst igs ten . E i n Streifen Jodoformgaze in die Vagina 
und 14 Tage Be t t ruhe sind das einzige, was die P a t . 
nach der Opera t ion noch beanspruchen. 
Die Technik der Totalexst i rpat ion anlangend sind 
eine Menge von Verfahren angegeben und als besondere 
Methoden publ ic i r t worden, die sich nu r in der R e i h e n ­
folge der Durch t r ennungen , Un te rb indungen etc. un te r ­
scheiden. E s l iegt nicht in meiner Aufgabe eine er-
schöpfende Zusammens t e l l ung aller Modificationen der 
Operat ion zu geben und besehränke ich mich darauf 
un te r Wiedergabo der Verfahren einiger A u t o r e n ' ] ein­
zelne Punc to des Opera t ions- und Nachbehandlungsver ­
fahrens zu besprechen. 
1) C z e r n y 2 ) . Eröffnung der vorderen Per i tonea l -
falte. Ute rus gewöhnlich nach hinten umges tü lp t , doch 
auch nach vorn . Massenun te rb indung der L igamen te in 
3 Por t ionen , Ar t . u te r inae für sich. Isol ir te Abbind img 
und E n t f e r n u n g der Ovar ien . Anfangs offene Behand­
lung der W u n d e , dann Tamponado mi t Salicylgaze, dann 
V e r n ä h u n g bis auf eine Oeffnung für ein Dra in . D a n n 
V e r n ä h u n g in der Mit te , 2 Dra ins in die seit l ichen W i n ­
kel ; in 1. Fa l l Umschnürung der L ig . la ta mi t D r a h t -
ecraseur, elastischen und Seidenl iga turen . Tamponade 
der Vagina mi t Jodoformgaze. 
2) B i l l r o t h , W ö l f l e r 3 ) , M i k u l i c z 1 ) . U te rus 
tief herabgezogen, hohe L i g a t u r der seit l ichen Scheiden­
gewölbe und P a r a m e t r i e n ; Umschne idung des Collum, 
F re i l cgung desselben mi t Un te rb indung der b lu tenden 
Gefässe. Douglas eröffnet. A b b i n d u n g der L igamen te 
nach Anlegung von Klemmzangen . Per i tonea l säumo mi t 
F ä d e n versehen. Spä te r V e r n ä h u n g des Bauchfells , 
ke ine Dra inage . Jodoformgazonachbehandlung. 
3) S c h r ö d e r 5 ) . Eröffnung des vorderen G e ­
wölbes ; Ablösung der B l a s e ; h in teres Gewölbe u n d D o u -
1 j Citate nach S ä n g e r Archiv f. G y n a e k o l o g i e XXI, H e g a r -
K a l t e n b a c h u. A. 
2) Ueber Ausrot tung des Gebärmutterkrebses . W i e n . med. 
Wochenschri f t 1879. Nr. 45—49. 
3) Berl iner Chirurgoncongress 1880. 
4) W i e n . med. Wochenschr i f t 1 8 8 0 - 8 1 Nr. 47 ff. 
b) Zeitschrift für Gynaeko log i e Bd. VI. 
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glas eröffnet. E r w e i t e r u n g der Oeffnungen mi t der 
Scheere. Umstü lpung des Ute rus nach hin ten . Unte rb in ­
dung der" L igamente mi t Zurück lassung der Tuben und 
Ovar ien durch Massen- und Einzel l iga turen. Bei Blu­
tungen zugleich Umstechung . Stümpfe der L igamente 
in die seit l ichen W i n k e l der Vag ina lwunde mi t dieser 
vernäht , R o h r in den Douglas . 
H o f m e i e r ebenso, du rch t r enn t nu r die L igamente 
nach schri t tweiser doppelter Un te rb indung . 
4) O l s h a u s e n . Drah t schnüre r um die L igamente , 
l a te ra lwär t s Sc idenl iga turen . Spä te r elastische Massen­
l igaturen, Offenlassen des D o u g l a s ; Ausspülung und Drai­
nage. Jodoformgaze. 
G) A. M a r t i n 1 ) . Quere Spa l tung des h in te ren 
Scheidengewölbes, Ums techung des W u n d r a n d e s , U m ­
s techung des un te ren Teils beider P a r a m e t r i e n mi t nach­
folgender Durchschne idung . Al lmähl iches Vordr ingen 
nach vorn. Ablösung der Blase. Eröffnung des Douglas . 
Umstü lpung des Ute rus nach hinten. Schr i t tweise Um-
stechung und D u r c h t r e n n u n g der L igamente , eventuel l 
besondere Abb indung der Ovarien. Vaginal - und P e r i -
tonea lwunde durch S u t u r e n vereinigt , Ausspü lung des 
Douglas . Dra inage . 
G) v. T e u f f e i l . A b t r e n n u n g der Blase vom Ute­
r u s ; Ablösung des h interen Scheidengewölbes und des 
P e r i t o n e u m s von der h in te ren Cervixwand, Eröffnung des 
Douglas . Umstechung und Ablösung der Pa rame t r i en . 
Umstü lpen des Uterus nach vorne oder h in ten . Siche­
r u n g des Pe r i toneums durch Padenschl ingen, port ionweisc 
A b t r a g u n g der ligam. lata, Durchschneidung der plica 
vesico-uterina, En t f e rnung des Ute rus , En t f e rnung der 
Ovar ien . V e r n ä h u n g des Per i toneums. L iga tu ren durch 
2 Dra ins im Supravag ina l r aum nach aussen geleitet, 
(Nach einer Notiz von S ä n g e r dauer t diese Ope­
ration bis zu 5 S t u n d e n ! ) 
7) B o t t i n i 2 ) . Amputa t ion der Vaginalport ion mi t 
galvanokaust ischer Sch l inge ; dann die Operat ion im 
Wesen t l i chen nach C z e r n y - S c h r ö d e r. Dra inage . 
8) A n d e r s o n 3 ) . Ablösung des Uterus von Blase 
und Mastdarm mi t dem galvanokaust ischen Messer. Blu-
1) Zur Technik der vagin . Uterusexst irpat ion . Centraiblatt 
1881 Nr. ',. 
l i eber vaginale Uterusexst irpat ion . Vortrag auf dem Chirurg. 
Congress Berl in 1881. 
2) Centraiblatt f. Chirurgie 1882, Nr. 1 3 - 15. 
2 | Americ. Journ. of obstetr. 1882 Mai. 
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tige Eröffnung- dos Douglas . D u r c h t r e n n u n g der Adnexe 
mi t Drahtschl ingcn, mi t E c r a s e u r , oder galvanokaust i ­
schem Appara t . 
U) S i m p s o n 1 ) . Eröffnung der Scheidengewölbe, 
erst vorn, dann h in ten . Eröffnung des Douglas und der 
plica pcri tonealis ant . mit dem Thormocautor . Anziehen 
des Ute rus . Anlegen von Massenl igaturen um die Liga-
menta lata. Sagi t ta le Durchschne idung des Ute rus in 
der Mit te . Definitive Durchs techungs l iga turen der Liga­
mente . A b t r a g u n g der Uterushälf ten. ~ - Kohr in den 
Douglas . 
10) F e n g e r ') . Plica ant , peritonci eröffnet. Massen­
l igaturen der L igamente durch Umführung mit der Aneu-
rysmennadel . Auslösung des Uterus in situ. Per i toneum 
vernäh t . 
11) C u s h i n g 3 ) . Sei tenlago. Umstechung der Ute-
r inac vor der Operat ion. Ablösung des Uterus von der 
Blase mit der Scheere. Eröffnung des Douglas. U m ­
s tü lpung des Ute rus nach hinten. Ligatur der L igamente 
und Tuben. I lücks tü lpung des Ute rus . Völlige Auslösung 
mi t der Scheere. Ligaturen lang gelassen. Ke ine Dra i ­
nage, Daue rka the t e r in die Blase. 
12) H a h n 4 ) . Operat ion ähnlich wie B i l l r o t h . 
Keine N a h t , keine Dra inage . Jodoform in Douglas und 
Scheide. Tamponade . 
l.'i) T h i e r s c h . Operat ion in situ. Massenl igaturen 
der L igamente . Keine Naht, keine Dra inage . Tamponade 
von Donglas und Scheide mi t Jodoformgaze. 
14) S ä n g e r " ) . D u r c h t r e n n u n g des vorderen Schei­
dengewölbes. Ablösung der Blase. Umschneidung des 
h interen Gewölbes, Eröffnung des Douglas . P r ä v e n t i v ­
l iga tur der Pa ramet r i en und Uterinae „durch 3 sich 
gegensei t ig kreuzende und immer höher angelegte Liga­
turen ." Umstü rzen des Ute rus . Hervorziehen der Ovarien. 
Abbinden der L igamen ta lata mi t Spcrmat ica . Durch­
t r ennung der plica peri toneal , ant, Abschneiden des U te rus . 
Vernähen der Liga turs tümpfe in die seitl ichen W u h l ­
winkel . Naht zwischen Pe r i toneum und Scheide. Tam-
ponade der Scheide mi t Jodoformgazc. 
1 ) II e g a r - K a 11 c n b a c h , ; ) . Hinteres Schciden-
1) Kdinb. med. .Journ. 18S2 Nov. 
•2) Amerie. Journ obstetr. 1882 Mai. 
3) Amoric. Journ. of med. se iences 1882 April. 
4) Ber l iner kl in. Wochenschr i f t 188f> Nr. 24. 
5) Archiv f. Gynaeko log i e . Band XXI . 
(5) Operative Gynaeko log ie . 
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gewölbc umschni t ten , Douglas eröffnet, Umstechung blu­
tender Gefässe. Unischncidung des vorderen Scheidcn-
gewölbos. Loslösung des Collum durch Umstechungs l iga-
turen . Unte rb indung der Uter ina. Stumpfe Ablösung 
der Blase. Eröffnung der plica vesico-vaginalis. U m ­
stülpen des Ute rus . Massen- und Par t i a l l iga turen der 
L igamen ta lata in einer oder mehreren vVbtheilungen, 
meis t mit elastischer Gesammtl iga tu r . Meist En t f e rnung 
der Ovarien. Verschluss der gesäuber ten Per i tonea lhöhle 
durch Naht , E i n n ä h u n g der L igaments tümpfc in die 
seit l ichen W u n d w i n k c l . 
16) E r i t s c h 1 ) . P re ip räpar i r en der Cervix auf den 
Sei ten. Unte rb indung der Pa ramet r i en . Los lösung der 
Blase vom Uterus , zuletzt D u r c h t r c n n u n g des h in teren 
Scheidengewölbes. 
17) S c h a t z 2 ) . Loslösung des Collum von der Blase 
zuletzt. 
18) C o r r a d i - M ü 11 e r : l ) . Vert icale Spa l tung des 
Uteruskörpers , resp. des Collum nach provisorischer ü m -
schnürung der L igamente . 
19) P o a n " ) . Loslösen der Cervix , seitliche Inc i -
sionen. Eröffnung des Pe r i toneums , darauf seitliche Un te r ­
b indung . Die Methode direct für grosso Myome angegeben. 
20) v. B o u i l l y 5 ) . Combinir to Methode. Nach E r ­
öffnung der Bauchhöhle ein elastischer Schlauch um den 
oberen Teil des Tumors ge leg t ; dieser wird dann durch 
die Bauchhöhle, der un te re nach L ö s u n g der Inser t ionen 
des Collum durch die Vagina entfernt . 
21) P r o m m c l ' ' ) - Z u c k e r k a n d 1. F ü r Tumoren 
an der Grenze der Operat ionsmöglichkeit , Schni t t von 
e inem Tuber ischii zum andern, E ingehen auf das Scp tum 
recto-vaginale. Unischncidung der Scheidengewölbe, Zu-
rückpräpar i ren der B l a s e ; sonst ke ine Besonderhei ten . 
22) L i e b m a n n ? ) . Eröffnung des h in teren und vor­
deren Vaginalgowölbcs, A b t a s t u n g d e r A d n e x e - , 
Hinaufschicben der Blase, Unte rb indung der L igamente . 
11 B o k e l m a n n . Archiv f. Gynaeko log i e X X V Centralblatt 
1883 Nr. 37. 
2) Archiv f. G y n a e k o l o g i e Bd. XXI . 
;!) Exs t i rpat io uteri vaginal is . Deutsch, med. Wochenschri f t 
1881 10, 11. Centralblatt 1882, S. 
4) Gazette des höp. 21. Jan. 1880. 
5) Congres de Chirurg, de Paris 1 April 181(1. 
6j Ueber Tota lexs t irpat ionen des Uterus. Centralblatt f. Gynae­
k o l o g i e 1886. 
7) Centralblatt für Gynaeko log i e 1889. 
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Heri- Prof. K ü s t n e r macht die Totalexst i rpat ion 
bei Myom wie folgt: An h ak en der Por t io , Hinunterz iehen 
des U te rus . Umschue idung des vorderen, dann h in te ren 
Scheidengewölbes. Eröffnung des Douglas . Ablösung 
der Blase. Un te rb indung der L igamen te in Por t ionen 
bis in die Nähe der Tuben. U m s t ü l p u n g des U t e r u s 
nach hin ten . Un te rb indung der Tuben und L igamen t ­
reste . Befest igung der L igaments tümpfe in die seitlichen 
W u n d w i n k e l . Verschluss der Scheidenwunde durch Nah t . 
Jodoformgazestreifen in die Vagina . 
Da man in der ersten Zeit die Totalexst i rpat ion 
hauptsächl ich n u r bei carcinomatösen Neubi ldungen a m 
Uterus , welche meist in J a u c h u n g und Zerfall überge­
gangen sind, anwandte , stellte sich die F rage , ob man 
nach En t f e rnung des Uterus die Per i tonealhöhle ver-
schliessen sollte oder nicht als eine natür l iche Folge der 
E r w ä g u n g dar , dass bei der Operat ion aus dem T u m o r 
vielleicht Zerfallsmassen in den Per i tonea lsack gerathcn 
sein könnten , sowie dass man den reichlich nachs ickern­
den Wundsec re t en Abfluss verschaffen müsse. Le tz te re 
en t s tammen jedoch der supravaginalen Wundfläche und 
k ö n n e n auch bei Abschluss des P e r i t o n e u m s ganz unge­
h inder t abfliessen. 
Im Al lgemeinen huldigte man in der ersten Zeit 
m e h r dem Offenlassen der Pe r i t onea lhöh le ; S c h a t z 1 ) 
z. B . häl t die Naht nicht nu r für überflüssig, sondern 
durch Ze r rung des P e r i t o n e u m für direct schädlich. E r 
glaubt , dass in den meis ten Fä l l en die Blase in einiger-
massen gefülltem Zus tande genügend im S tande sei, die 
Wundflächen an e inander zu hal ten und dadurch eine 
V e r k l e b u n g zu ermögl ichen; ebenso lassen F r i t s c h , 
O l s h a u s e n , K ü s t e r die Pe r i tonea lwunde offen. 
M a r t i n verschliesst die W u n d e ebenfalls nicht, legt aber 
ein weites Dra in roh r ein, welches nach einigen Tagen 
entfernt wird.— Die Methode, durch Naht einen teilweisen 
Verschluss der Bauchfell wunde herbeizuführen und n u r 
für eingelegte Dra ins offene Stel len zu lassen, hat auch 
A n w e n d u n g gefunden. E s war das die Art , wie sie zu­
erst C z e r n y angab ; er drainir te nach Evers ion der L i ­
gaments tümpfe an den Sei ten und verschloss in der Mi t te . 
U m g e k e h r t verschloss S c h r ö d e r au den Sei ten und 
legte nu r in der Mit te ein Dra in ein. B a r d e n h e u e r 2 ) 
1) Klinische Beiträge zur Kxstirpation dos ganzen Uterus durch 
die Vagina Archiv f. G y n a e k o l o g i e XXI . 
2) Ueber die Drainage der Bauchhöhle 1885. 
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wandte e i n grosses D r a i n an. Sei t den letzten 5 J a h r e n 
ist man aber al lmählich von der Dra inage der Pe r i tonea l ­
höhle abgekommen, und hat sich fast al lgemein dem voll­
k o m m e n e n Verschluss derselben zugewandt . F ü r den­
selben sprachen sich besonders M i k u l i c z , S c h e d e , 
K a l t e n b a c h u. A. aus, indem sie darauf hinwiesen, 
dass die Transsudat ion aus den un te ren Per i tonea lab-
schni t ten keine bedeutende sei, und die Per i tonea l wunde 
entschieden den Vorfall der Gedärme begünst ige und auch 
möglicherweise zu Ver lö thungen der Därme, resp . Blase 
mi t der Wundf läche Veran lassung geben k ö n n e . E i n e n 
h ierher gehörigen Fal l publicir t C o e ' ) , wo nach vaginaler 
Tota lexs t i rpat ion in Folge E r s c h w e r u n g durch Straffheit 
des D a m m s und E n g e der Scheide das Anlegen von L i ­
ga turen misslang, und K l e m m e n zur Bluts t i l lung ange­
wand t werden muss ten . W e g e n Vorfalls e iniger D a r m -
schlingcn während der Operat ion wurde die Oeffnung 
hoch mi t Jodoformgaze ausgestopft. Abnahme der K l e m ­
m e n nach 24 S t u n d e n . Nach 3 Tagen E i n k l e m m u n g s -
symptome seitens des Darms . Nach Laparotomie zeigten 
sich einige Darmschl ingen mi t der Pe r i t onea lwundc ver­
klebt . E x i t u s letalis nach 14 S tunden , t rotzdem die Ver-
löthungon gelöst wurden und sich bei der Section keine 
wei te ren fanden. 
Als die Tota lexs t i rpat ion für die Myome verbre i te tere 
A n w e n d u n g fand, hat te die Mehrzahl der Opera teure sich 
berei ts dem Verschluss des P e r i t o n e u m s zugewandt . 
E i n e weitere , ins Gebie t der operat iven Technik der 
Tota lexs t i rpat ion gehörige Frage ist die nach der A n ­
w e n d u n g der von P e a n 2 ) empfohlenen K l e m m e n zur 
Blu t s t i l lung . D e r erste Fa l l , in dem P e a n un te r Be­
nu tzung der P inces hemostat iques operir te , betraf eine 
Pa t i en t in , bei welcher sowohl Corpus als Cerv ix uter i von 
zahlreichen, k le ineren und grösseren Myomen, die auch 
theilweise a u f s L i g a m e n t übergriffen durchsetzt , e inen 
bis zum Nabel re ichenden Tumor dars te l l te . U n t e r Mor­
cellement, a l lmähl ichem Ausschälen der Tumoren und 
Spa l tung des Ute rus , bis derselbe retroflectirt werden 
und so die Operat ion vollendet werden konnte , wurde 
die Blu ts t i l lung von vorn herein mit K l e m m e n vorge­
nommen , die 12—24 S tunden liegen blieben. Das Abdo­
m e n wurde der P inces wegen offen gelassen. Nach 15 
1) Verband!, d. Oes . f. Oeburtshülfe u. Gynaek. zu New-York 
Americ . Journ. of obstetr . 1890 18. Febr. 
2) Gaz. des höp. 1880. Nr. 119. 
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Tagen Hei lung , ohne dass eine Nachb lu tung eingetreten 
war . — E i n e n warmen Für sp reche r fand die A n w e n d u n g 
der K l e m m e n an P i i c h e l o t ' ) , der auch eine besondere 
Construct ion der Zangen dafür angegeben hat. I n F r a n k ­
reich ha t diese Methode der Bluts t i l lung viel Verbre i tung 
gefunden ; ich e rwähne B o u i 11 y , B o u f f a r t , M a r t e 1, 
welche die K l e m m e n sehr empfehlen. Un te r den E n g ­
ländern habe ich eine Empfeh lung der F inces nu r von 
H u n t e r 2 ) gefunden. M c . L a r e n 3 ) wende t sie nu r in 
den un te ren Teilen an und bevorzugt für die L igamen te 
L iga tu ren , weil die K l e m m e n oben zu sehr den P la t z 
beengen ; eino ähnliche V e r w e n d u n g derselben ha t D u h r s -
s e n in den Char i te -Annalon 1891 vorgeschlagen. 
In Deutschland bevorzugt man im Al lgemeinen die 
Blu ts t i l lung durch L iga tu r . M ü l l e r ' ) pubi ic i r t 5 un te r 
A n w e n d u n g der K l e m m e n operir te Fä l le , auch haben die­
selbe eine Empfeh lung an L a n d a u gefunden. I m G a n ­
zen verhäl t man sich aber ablehnend gegen ihre A n w e n ­
dung . S c h a u t a ' ) veröffentlicht einen Todesfall danach 
und verwirf t die K l e m m e n wegen Gefahr der Infection, 
da die nekrot ischen Stümpfe nach Abnahme der P inces 
leicht in die Bauchhöhle zurückschlüpfen können, L i e b -
m a n n ' ) hebt die Schmerzhal t igkei t ihrer A n w e n d u n g 
hervor . 
H e r r Prof. K ü s t n e r wende t die K l e m m e n nicht an. 
W a s die Prognose für die Totalexst i rpat ion bei My­
omen anbetrifft, so wird allerseits betont, dass dieselbe 
eine gute ist. Die Operat ion ist eine sehr saubere und 
bei nicht zu abnormen Grössenverhäl tn issen zwischen 
T u m o r und Geni ta l ien auch eine relat iv einfache. Com-
plicir t k a n n sie werden durch gleichzeitig vorhandenes 
Carcinom, doch bildet in diesen Fä l l en Letz te res die I n ­
dication zum Eingriff. 
Ich habe mich bemüht , aus der L i te ra tu r , soweit 
1) Sur un cas de l 'hysterectomio vaginale . L'union lnedie. 
1886 Nr. 95 und 9G. 
2) Medical record. Febr. 1389, Centralbatt 1890. 
3 ) Vagin. Hystereet , Nor thwes tern Lancet, 1. Oet. 1891, Central-
blatt 1892. 
4 ) Centraiblatt f. G y n a e k 18S7, Nr. 12. 
5) Indication und Technik der vaginalen Tota lexst irpat ion , 
Zeitschrift f. Hei lkunde 1891 Bd. XII. 
6) Methode der Vagina loxs t i rpat ion , Centraiblatt 1889. 
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.sie mir zugänglich gewesen, eine Zusammens te l lung der 
wegen Myomen vorgenommenen Tota lcxst i rpat ionen zu 
machen. Selbs tvers tändl ich kann dieselbe ke inen A n ­
spruch auf Vol ls tändigkei t erheben, bietet aber immerh in 
ein gewisses Interesse . Ich lasse die Angaben nach der 
Zahl der operirten Fä l le folgen. 
Anzafd . G e n e s e n . Ges torben . 
Leopold-Münchmcver (1. c.) . . . . 21 18 3 
M a r t i n - F r a n k (1. c.) 10 8 2 
Hofmeicr (1. c.) 4 4 — 
Ehrendorffor (Wien, k l in .W. 1892 12,13) 2 2 — 
Czcrny (cit, bei Sänger) 1 1 — 
Kot tn iann (Schw. Corr. Bla t t 1882, 1,2) 1 1 — 
Orshausen (Ber icht in Eisenach) . . 1 1 — 
v. Teuffell (cit, bei Sänger ) . . . . 1 1 — 
v. Maudach (Schw. Corresp. Bla t t 1882) 1 1 -
Chambers (cit. bei Sänger ) . . . . 1 1 — 
Pozzi (Centra lb la t t 1880) 1 — 1 
P e a n (Gaz. des höp. 1886, Nr. 119) . 1 1 — 
W e t t c r g r e c n (Hygiea 1886) . . . . 1 1 — 
K e e u (Journ . ofAmcric. med.Assoc. 1888) 1 1 — 
Spä th (Centralblat t 1889) 1 1 — 
Bvford (Centra lb la t t 1889) 1 l — 
R ü g e (Centra lbla t t 1890) 1 1 — 
Coe (Americ. journ. of obst. 1890) 1 — 1 
B r a u n (Centralbla t t 1892) 1 1 — 
Mar te l (Gaz. med. des Pa r i s 1890) . . 1 1 — 
K ü s t n e r 6 6 — 
59 52 7 
= 11,8. 
Ausserdem 2 Fä l le von I l e r z f e l d , über deren 
Verlauf ich aber nichts habe finden können, und die des­
halb in die Zusammens te l lung nicht aufgenemmen werden 
konn ten . — Somi t kann die vaginale Tota lexs t i rpa t ion 
nicht als eine ganz ungefährl iche Operat ion bezeichnet 
werden, wenn auch bei einem Fal le von L e o p o l d (per-
forirtes Duodenalgeschwür) und einem von M a r t i n 
(Bronchopneumonie) die Todesursache in ke inem Zusam­
menhang mi t der Operat ion stand. Direct an der Ope­
ration oder an ihren Folgen sind von den Operi r ten 5 zu 
G r u n d e gegangen, was procentarisch ausgedrückt eine 
Morta l i tä t von 8,4 bedeutet . 
H e r r Prof. K ü s t n e r hat die ausserordentl iche L i e ­
benswürdigkei t gehabt, die beiliegenden Abbi ldungen selbst 
C 
82 
herzus te l len; dieselben geben die Ausdehnungs - und Ge -
stal tvcrhäl tnisse der Tumoren in den einzelnen Fäl len 
auf genau '/., der natür l ichen Masse verkle iner t wieder. 
Aus den Bi ldern ist ersichtlich, wie weit die Tota lex­
st i rpat ion bei U te rusmyomen noch anwendbar ist, 
I . 
J o u r n . Nr . 122 1 8 9 1 : H e n r i e t t e F . 46 J a h r e alt , 
verhei ra thet , ha t 8 mal geboren, das letzte Mal vor 5 J a h ­
ren ; Gebur t en und Wochenbe t t en sind normal verlaufen. 
Pat , ist seit dem 12. Lebensjahre mens t ru i r t , die Regel 
war von 4-wöchentl . T y p u s und 5—6 tägiger Dauer . Seit 
der letzten Gebur t bemerk te Pat . , dass der Blutver lus t 
jedesmal z u n a h m ; seit 2 J a h r e n sind vol lkommen a ty­
pische B lu tungen aufgetreten, welche die Pa t , sehr 
schwächten. 
S ta tus 12. Mai 1891 (S . Abbi ldung 1 ) : Hochgradig 
anaemischc F r a u von kräft igem Körperbau. D e r Ute rus 
bedeutend vergrösser t . von der Grösse einer Mannsfaust , 
e twa dem I I I . — I V . Grav id i tä t smonat entsprechend. (Jon­
stistenz massig har t . E ine in den Uterus eingeführte 
Sonde dr ingt 7 Ctm. nach h in ten ein. P a t . b lu te t aus 
dem Uterus . E s besteht geringgradiger , absolut geruch­
loser F luor . 
Operat . 2 IV 91 . Nach den gewöhnlichen Vorberei­
tungen Umschnc idung der Por t io vaginal is ; vorne ist das 
Abpräpar i ren von der Harnblase e inigermassen mit 
Schwier igkei t verknüpft , h inten wird der Douglas 'sche 
R a u m eröffnet. Un te rb indung erst des l inken, dann des 
rechten Ligaments . Die Hervorwä lzung des Ute rus ist 
sehr schwierig und gelingt nach mehreren vergeblichen 
Versuchen n u r mit der grösstmöglichen er laubten Kraft-
anstrensjuno-. 
U n t e r b i n d u n g der spermat . Gefässe, der lig. rot und 
der Tuben auf beiden Sei ten. A b t r a g u n g des U t e r u s ; 
eine blutende Stelle auf der rechten Sei te wird umstochen. 
Das prolabir te rechte vergrösser te Ovar ium wird ab­
ge t ragen , das l inke bleibt dr in. An mehre ren b lu tenden 
Ste l len werden Ums techungen gemacht. Anziehen der 
F ä d e n und feste Tamponade der W u n d e mi t Jodoformgaze. 
Daue r der Operat ion 1 S tunde 25 Min. Im Ganzen wur ­
den 20 L i g a t u r e n angelegt . 
Der heraus beförderte Ute rus wird an der h in te renSei te 
aufgeschni t ten; es zeigt sich ein submucöses brei tbasig 
gestieltes Myom von Apfclgrösse von der vorderen W a n d 
ausgehend. 
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Der Verlauf war ein vol lkommen rcact iousloser; die 
Tempcra tn rcurve bewegte sich die ganze Zeit über inner ­
halb der normalen Grenzen. 
Am 9/IV. En t fe rnung des Tampons aus der Vagina 
am - 9 / I V werden die Nähte entfernt . A m 12/V wird die 
Pat., die sich sichtlich erholt hat, aus der Kl in ik ent­
lassen. 
11. 
J o u r n . Nr. 163, 1891. V a l e r i e M. 40 J a h r e alt . 
Pat, hat nie geboren, mens t ru i r t seit dem 17. Lebensjahre. 
Die Regel war von 4-wöchentl . Typus und 3-tägiger 
Dauer und schmerzlos. Seit circa 10 J a h r e n bemerk te 
Pa t . eine al lmähliche Zunahme der jedesmal igen Blu­
tungen, auch dauerten die B lu tungen längere Zeit an. 
Seit 5 J a h r e n ungefähr hal ten die B lu tungen oft 14 Tage 
an und sind dazwischen sehr profus. Vor 3 J a h r e n wurde 
Pat . von einem Arzt ausgeschabt ; danach trat Besserung 
der Beschwerden ein und die Menses waren ' / 2 J a h r 
regelmässig, danach t ra t wieder der frühere Zustand ein. 
S ta tus bei der A u f n a h m e : Sehr bedeutende Anae­
mie, s ta rke systolische Geräusche über allen Herzk lappen . 
Geni ta lbefuud: enge. Scheide, Ute rus e twa faust-
gross, g iebt von aussen ein höckriges unregclmäss iges 
Tastbild, namentl ich nach l inks hin eine deutl iche Aus­
buchtung (vorgl. Abbi ldung 2). Vaginalport ion lang. 
D iagnose : U te rus myomatosus . 
7./V 91 . Vaginale Totalexst i rpat ion. Die Por t io 
wird mi t einer eingesetzten I l akenzange nach unten vor­
gezogen. Umschne idung erst des vorderen, dann des hin­
teren Scheidengewölbes und breite Eröffnung des Douglas . 
Stumpfe Ablösung der Blase von der Ute ruswand . U n t e r ­
b indung der Lig . erst rechts, dann l inks bis in die Nähe 
des Tubenabganges . Anhaken des Corp. uter i durch eine 
in den Douglas eingeführte Hakenzange und Ums tü lpung 
des Ute rus nach hin ten . U n t e r b i n d u n g und D u r c h t r e n n u n g 
der Tuben und L igament res te ers t rechts, dann l inks. 
E n t f e r n u n g des Ute rus . Anziehen der L igaments tümpfe 
an den L iga tu ren und E i n n ä h e n in die seitlichen E c k e n 
der Sche idenwnnde , die durch 2 Sc idennähtc geschlossen 
wird. Jodolbrnigazestreifen in die Vagina. 
Der exst i rp. Ute rus zeigt teils s tark gewucher tes , 
teils s tark geschundenes E n d o m e t r i u m . 
Ver lauf vol lkommen reactionslos. 
Am 19. En t f e rnung der Jodoformgaze. 
A m 23 . En t f e rnung aller Ligaturen. 
Am 30. P a t . geheilt entlassen. 
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I I I . 
J o u r n . Nr. HO, 1892. L c o n o r e K. 48 J a h r e alt. 
P a t . hat ke inmal rechtzeit ig geboren, 4 mal abort i r t im 
3—4. M o n a t ; der letzte Abor t fand vor 18 J a h r e n stat t . 
Die Regel begann im 10. Lebensjahre , war von 4-wöchont-
lichem Typus und 3-tägiger Dauer . 
Seit ca. 10 J a h r e n bemerk t P a t . Schmerzen bei der 
Regel , auch sollten nament l ich in der Zei t vor E in t r i t t 
der B l u t u n g unangenehme ziehende Schmerzen in Kreuz 
und R ü c k e n aufgetreten sein, die mi t Beendigung der 
B l u t u n g auch von selbst vergingen. Sei t ca. 5 J ah ren 
ist der jedesmalige Blu tve r lus t sehr bedeutend und t ra t 
später die Per iode oft häufiger ein, so dass seit unge­
fähr 1 J a h r Pa t , an contiuuir l icher B l u t u n g aus den Ge ­
nital ien leidet. 
S ta tus bei der Aufnahme. 7./III. 92 (cf. Abbi ldung 3). 
Recht bedeutende A n a e m i e ; im Tjebrigen gesunde P a t . 
Geni ta lbefund: U te rus anteflectirt, vergrössert , klein-
faustgross, von derber Consistenz, die Oberfläche uneben 
mi t deutl ichen knol l igen Hervor ragungen . Por t io lang. 
D iagnose : Uterus myomatosus . 
Op. am 12./ITT 92. Vaginale Totalexst i rpat ion. 
A n h a k e n der Por t io mit einer Hakenzange und H i n u n t e r ­
ziehen des Uterus. Umschneidung des vorderen und des 
h interen Scheidengewölbes. Ein ige spri tzende Gcfässe 
werden gefasst und un te rbunden . Brei te Eröffnung des 
Douglas . Abschieben der Blase von der vorderen Ute rus ­
wand und Eröffnung der Pl ica per i tonei ant . Schr i t tweise 
U n t e r b i n d u n g der L igamen te erst l inks, dann rechts bis 
in die Nähe der Tuben. Darauf wird der Ute rus durch 
eine in den Douglas eingeführte I l akcnzange gefasst und 
umgestülp t , Un te rb indung der Tuben und Res te der 
L igamente . E n t f e r n u n g des Ute rus . F ixa t ion der L i -
gamentstüinpfo in den seitlichen Ecken der Scheidenwundc, 
welche durch 3 Seidonnähte verschlossen wird. Jodo -
formgazestreifen in die Vagina. 
Daue r der Operat ion 40 Minuten . Ver lauf voll­
k o m m e n fieberfrei. 
A m 22./1II En t f e rnung der Jodoformgaze. 
„ 30 . / I I I ., sämmtl icher L iga tu ren u. S u t u r e n . 
„ 12./IV Gehei l t entlassen. 
I V . 
J o u r n a l Nr. 133, 1892. K a t h a r i n a G . 31 J a h r e alt. 
Pa t . hat keinmal geboren, ke inmal abort i r t . Die Menses 
sind zuerst im 14. Lebensjahr aufgetreten und von 3 
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wöchentl ichem Typus und 5-tägiger Dauer . Unrege lmäss ig­
ke i ten in der Menstruat ion hat Fa t , n icht bemerk t . Sie 
klagt über Schmerzen im Unter le ibe und in der rechten 
Sei te , die nament l ich zur Zeit der Regel sehr s tark sind, 
seit etwa 3 J a h r e n bestehen und mi t der Zeit immer 
hochgradiger werden. 
S ta tus am 25. / I I I 1892 (cf. Abbi ldung 4J : Kräf t ige 
F a t . von recht gu tem Ernährungszus tande . Massig enge Va­
gina. Der U te rus liegt in Retroversionsflexionsstel lung. Von 
der vorderen W a n d desselben geht ein etwas ü b e r G ä n s e e i 
grosses Myom aus, welches sich ins rechte L igament hinein 
ers t reckt . Ke ine Beh inderung der ü r i n e n t l c e r u n g . 
Da P a t . sich j e tz t nicht oporiren lassen kann wird 
sie ent lassen. 
Sie stell t sich wieder vor am 18. /XI . Die Schmerzen 
sind immer s t ä rke r geworden, sonst hat sich im Zustand 
der P a t . n ichts geänder t . 
Die Unte r suchung der Genital ien ergiebt denselben 
S t a t u s ; eine Vcrgrösscrung der Geschwuls t ist nicht 
nachweisbar . 
Die Unte r suchung der inneren Organe des Thorax 
ergiebt normale Verhäl tn isse . 
Nach vorberei tender Dosinfeetion der Scheide Op. 
am 4 . /XII 1892 Totalexst i rpat ion per vaginain. 
A n h a k e n der Por t io mit einer Hakonzange , Hervor ­
ziehen derselben in die Vulva. E r s t wird das vordere, 
dann das h in tere Scheidengewölbe umschni t ten . Brei te E r ­
öffnung des Douglas . Ablösung der Blase von der U te ru s ­
wand. Sodann werden die L igamente zuerst auf der 
rechten, dann auf der l inken Sei te bis in die Nähe des 
Abganges beider Tuben un te rbunden . E inführen einer 
Hakenzange durch den Douglas, A n h a k e n des Corpus 
uter i und Hindurchle i ten desselben mi t dem auf der vor­
deren Fläche sitzenden Myom durch den Douglas . Da r ­
auf werden die Tuben und die Res te der L igamente erst 
rechts, dann l inks un te rbunden . Anziehen der Liga­
ments tümpfe an den Liga tur fäden und Befest igung der­
selben in den beiden seitlichen E c k e n der Scheiden wunde , 
welche in der Mitte noch durch 3 Seidei isuturen ver­
schlossen wird. Jodoformgazestreifen in die Vagina . 
D a u e r der Operat ion 35 Min. 
Der Verlauf war ein vol lkommen rcactiousloser. 
Das subjective Befinden durchweg gut . Die Nähto wur ­
den am 12. Tage entfernt. A m 30 . /XII , am 2(>. Tage 
p. Op. B lu tung aus der Scheide verbunden mi t Schmerzen 
im Abdomen. Am 31 . /XI I . Die B lu tung hat sich nicht 
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wiederholt , die Schmerzen sind schwächer. Tempera tu r 
ganz normal . 
A m 2./I haben die Schmerzen ganz nachgelassen 
und am 6./I wird P a t . entlassen. 
V. 
J o u r n . Nr . 190, 1892. H e d w i g L . 48 J a h r e alt, 
ist seit ih rem 20. Lebensjahre verhe i ra the t und ha t ke in ­
mal geboren. Die Regel hat sie seit dem 15. J a h r e ; die 
Pe r iode war bis vor 1 J a h r e n immer regelmässig , 
4-wöchentl . und 3-tägig. Sei t dieser Zei t wurden die B lu ­
tungen reichlicher, t ra ten auch öfter auf. Seit 2 Mona­
ten besteht pe rmanen te B lu tung . Pa t . k lagt über h ä u ­
fige Untcr le ibsschmcrzcn, besonders in der letzten Zeit. 
Am 14 . /XI I 91 stell te sich Pa t , zur B e h a n d l u n g 
vor. D e r U te rus war e twas vergrössert , vorn rechts 
zwischen Blase und Ute rus ein kirschengrosses Myom. 
The rap i e : Oure t tement mi t Actzung mi t Liquor ferri. 
Danach t ra t Besserung der Schmerzen ein und die 
Periode wurde wieder regelmässig. 
I m Mai 1892 stel l te sich P a t . wieder zur Behand­
lung ein. Nachdem die Besserung einige Zeit angeha l ­
ten hat te , bi ldeten sich im Laufe der letzten Monate 
wieder s tarke Schmerzen a u s ; die Per iode ist seit dem 
F e b r u a r wieder s tä rker , t r i t t öfter auf und seit E n d e 
Apri l flicsst constant Blu t ab. 
S ta tus am 17. Mai (cf. Abbi ldung 5) : Sehr anae-
mische F r a u . Der U te rus ist kleinfaustgross, in der vor­
deren W a n d desselben ein über wal lnussgrosses Myom 
zu tasten. 
Operat ion am 20./V. Dio Por t io wird durch einge­
setzte Hakenzangen nach unten gezogen, darauf erst das 
h in tere , dann das vordere Scheidengewölbe umschni t ten . 
Brei te Eröffnung des Douglas , Abschieben der Blase von 
der vorderen Cervicalwand. Danach U n t e r h i n d u n g der 
L igamen te bis in die Nähe des Tubenabganges , erst 
rechts , dann l inks . A n h ak en des F u n d u s vom Cavum 
Douglas aus und Hervorz iehen desselben. Abbinden der 
Tuben und der Res te der L igamente . E i n n ä h e n der 
S tümpfe in die seit l ichen W i n k e l der Sche idenwunde . 
Jodoformgazestreifen in die Vagina . Daue r der 
Opera t ion 15 Min. 
A m 21./V. Temp. 37,3. Befinden gut . 
A m 2 4 . / V . Wechse l d. Jodoformgaze. Verlauf fieberlos. 
Am 2 . /VI . En t f e rnung der Näh te . 
A m 7./VI. En t l a s sung . 
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J o u r n . Nr . 295, 1892, B r o n i s l a w a K., 38 J a h r e 
alt. Pa t . hat 2 mal geboren, das letzte Mal vor 19 J a h r e n . 
Die Gebur ten und Wochenbe t t en verliefen normal . P a t . 
i s t seit ihren 14. Lebensjahre m e n s t r u i r t ; die Menses 
waren früher regelmässig von 4—5 tägiger Dauer . I m 
Laufe der letzten 5 J a h r e bemerk te Pa t , eine Z u n a h m e 
der einzelnen B l u t u n g e n ; dieselben keh r t en häufiger wie­
der und dauerten länger. Sei t 9 Monaten leidet P a t . an 
bes tändigem Blu tnuss . Derselbe ist auf ke ine therapeu­
tischen Eingriffe gewichen und n immt P a t . in Folge dessen 
die Hülfe der Kl in ik in Anspruch . 
S ta tus am 30. / IX. 92 (S. Abb. 6). 
Anämische P a t , U te rus vergrössert , anteflectirt, von 
der h in teren W a n d desselben geht ein über gänseeigrosses 
Myom aus. 
Opera t ion : Vorbere i tende Desinfection der Scheide 
durch wiederholtes anhal tendes Ausseifen, Ausspülung , 
Abreiben der Sche idenwände mi t Subl imat . 
Die Por t io wird mi t der Hakenzango gefasst und 
nach der Vulva vorgezogen. Umschne idung des hinteren, 
dann des vorderen Scheidengewölbes. Brei te Eröffnung 
des Douglas, Abschieben der Blase von der vorderen Corvix-
wand. Un te rb indung der L igamen te bis in die Nähe des 
Tubenabganges , zuerst rechts , dann l inks . 
Darauf wird das Myom vom Douglas aus angehak t 
und nach demselben vorgeleitct , wobei das Herausbeför-
dern desselben seiner Grösse wegen Schwier igkei ten macht . 
Dem Myom folgt das corpus u ter i . Abbinden der Tuben 
und des Bestes der L igamente . E innähen der beiden 
Ligaments tümpfe in dio seitl ichen W i n k e l der Scheiden-
wunde . V e r n ä h u n g derselben in der Mit te durch 3 Näh te . 
Jodoformgazestreifen in die Vagina. Dauer der Opera­
tion 1 Stunde . 
Unmi t t e lba r nach der Operat ion ist die Teinp. 33,7. 
Exc i t an t i a ; nach 3 / 4 S tunde 34,5. I m Laufe von 5 S t u n ­
den erhebt sie sich bis 37" . 
A m 3. und 5. Tage nach der Operat ion steigt die 
Teinp. auf 38,2 resp. 38, um dann wieder zur N o n n ab­
zufallen. Zwischen dem 7. und 12. Tage noch verein­
zelte E r h e b u n g e n bis 38°, von da ab vol lkommen normale 
Teinp. Der Befund an der Operat ionsstel le bot nichts A b ­
normes, das Abdomen nicht schmorzhaft, subjectives Be ­
finden sehr gut, 
Die Nähte wurden am IG. Tage entfernt , am 18. 
s teht P a t . auf. Am 28. Tage wird Pa t , entlassen, nach­
dem sie sich in der letzten Zeit sehr erhol t hat te . 
T h e s e n . 
\. Unter Berücksichtigung der zweizeitigen 
Methode ist die Grenze für die vaginale 
Enucleation der Myome weiter zu ziehen 
als bisher üblich. 
2. Das Chalazion ist in der Mehrzahl der 
Fälle tuberculösen Ursprungs. 
3 . Empyeme der Highmorshöhle, die nicht 
Folge von Zahncaries sind, indiciren die 
Eröffnung vom unteren Nasengang. 
4. Das acute Elkzem kann zweckmässig mit 
essigsaurer Thonerde behandelt werden. 
5) In Fällen von Abdominaltyphus, wo nicht 
Bäder angewandt werden können, ist ein 
Versuch mit dem L i e b e r m e i s t e r -
schen Jodkaliumpräparate anzurathen. 
6) In Zeiten einer Choleraepidemie sollte jede 
isolirt auftretende EZrkranknng an Brech­
durchfall bis zur Klarstellung der Diagnose 
als Cholerafall behandelt werden. 
T a f . L 

